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Resumen

Introduccion: El rol modélico y la responsabilidad social de los médicos en la
implementacion de programas y estrategias que favorezcan comportamientos
saludables, requiere propiciar en el proceso formativo conocimientos,
competencias y actitud de compromiso, para la prevencién y control del

tabaquismo.

Objetivo: Determinar prevalencia del tabaquismo global y especifica,
caracteristicas, conocimientos, actitudes, percepciones, factores de riesgo y
protectores para elaborar y validar una “Unidad de Aprendizaje sobre

Tabaquismo” en el proceso formativo.

Método: Estudio en tres etapas: descriptiva-transversal, analitica y de
desarrollo tecnoldgico. Instrumentos validados, riguroso proceder en captura del
dato primario, empleo de métodos y técnicas cuantitativas y cualitativas
analizados integralmente; técnicas estadisticas adecuadas en cada una de las

etapas, permitieron andlisis que enriquecieron los resultados.

Resultados: Se describe prevalencia global de tabaquismo, por grado
académico, edad, sexo, etnia, lugar y establecimiento educativo de
procedencia, clasificaciébn en severos, moderados y leves: causas de inicio,
tiempo de adiccion, intentos de abandono y lugar de consumo; conocimientos
actitudes y percepciones de sus consecuencias para el individuo, fumadores
pasivos y el ambiente; factores de riesgo y protectores del tabaquismo y
aguellos propios de los que cursan el ciclo académico 2013. Se disefid y validé
como producto la “Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo” (UAT), a
introducir en el proceso formativo, para los estudiantes de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



Conclusiones: La caracterizacion del tabaquismo desde una perspectiva
epidemiolodgica y social, sustentan la UAT en la formacion académica de los

estudiantes de medicina.

Palabras clave: tabaquismo, prevalencia, factores de riesgo, formacién

académica, estudiantes de medicina.
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INTRODUCCION






Introduccion

El tabaco provoca una mortalidad mucho mayor que la que se atribuye al uso
de alcohol y drogas ilegales, las personas fuman en gran parte por ser una
adiccion socialmente adquirida y aceptada; el consumo de tabaco es hoy en dia
la principal causa prevenible de enfermedad y muerte, por diversos tipos de
cancer como: pulmonar, de vias urinarias, de la cavidad oral y nasal, de la
faringe, del eséfago, de la laringe, del pancreas, del estomago, del higado, del
cérvix y de la médula O6sea entre otros; ademas patologias del sistema

cardiovascular y respiratorio. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen mas de 1.1 mil
millones de fumadores activos, siendo estos todas aquellas personas que
consumen tabaco de manera frecuente y voluntaria, lo que representa

aproximadamente un tercio de la poblacién mayor de 15 afios.(2)

El cigarrilo es el uUnico producto legal disponible, que por sus efectos
secundarios mata no s6lo a quien lo consume; ningun otro producto de
consumo es tan peligroso ni mata a tantas personas como el tabaco.(1) El
consumo de tabaco se ha convertido en un problema de salud publica, por su
magnitud y también por las consecuencias sanitarias que conlleva, asi como
por los elevados costos econdémicos y sociales que genera.(3) En la dltima
década, el tabaco ha sido uno de los mayores problemas de salud publica,
ocasionando alrededor de treinta millones de muertes,(4) de los cuales la
poblacién de jévenes es la mas afectada, miles de personas se inician a diario
en el tabaquismo entre los 14 y 18 afios de edad (5), grupo etareo en el que es

mas dificil de abandonar dicho habito.

Se estima que para el afio 2030, habra un incremento de 10 millones de
personas fumadoras.(6) En los Estados Unidos, 53,000 no fumadores mueren
cada afo de enfermedades cardiacas y 3,000 mueren de diversos tipos de

2



cancer, causados por la exposicion involuntaria al humo de cigarrillo, fumador
pasivo.(7)(8). En México, se estima que entre 122 y 165 son las personas que
mueren diariamente a causa de patologias asociadas al consumo de tabaco,(9)
lo que demuestra que esta adiccion se trata de un grave problema de Salud
Publica.(10) El tabaco matara a mas de 175 millones de personas en el mundo
para el afio 2030, contados a partir del 2005; respecto a las defunciones
acumulativas relacionadas con el tabaquismo 180 millones en todo el mundo.
(6) EI tabaco cobra 10 mil vidas anuales en Guatemala por enfermedades
relacionadas a su consumo, segun reporte de la Liga Nacional Contra el Cancer
del 2012. (11)

En América Latina y el Caribe en el 2001, la prevalencia de fumadores aumento
a expensas de las mujeres y jovenes de ambos sexos comprendidos entre las
edades de 13 y 15 afios,(12) de los cuales tres de cada cuatro fumadores
iniciaron el habito a la edad de 14 a 17 afos, y la mayoria de éstos residen en

zonas urbanas como fumadores habituales.

El estudio presentado por la revista Journal American Medical Association
(JAMA), en el afio 2013 en 187 ciudades, de 1980 al 2012; reporté que el
consumo diario, que identifican como prevalencia de tabaquismo, habia
disminuido a nivel global tanto para hombres como mujeres a expensas de que
la poblacién ha crecido, pero el numero de fumadores ha aumentado
significativamente, por lo que los esfuerzos deben de encaminarse al control,

para mejorar la salud del mundo. (13)

El 24 de mayo de 1999, la Asamblea Mundial de la Salud, 6érgano deliberante
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), allan6 el camino para
emprender las negociaciones encaminadas a establecer normas y reglamentos
destinados a contener el aumento y la difusion mundiales del tabaco y de sus
productos derivados.(14) En la 562 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada el

21 de mayo del 2003, por sus resoluciones WHA49.17 y WHA52.18, se solicita
3



elabore un convenio marco de la OMS, para el control del tabaco de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 19 de la Constitucion de la OMS;
documento que resuelve proteger a las generaciones presentes y futuras del
consumo de tabaco y de la exposicién al humo de tabaco; debido al importante
aumento del nuamero de personas que fuman o de alguna otra manera

consumen tabaco en todo el mundo.

De esta manera, se adopta el Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) de la OMS, que representa una iniciativa pionera para el progreso de la
accion nacional, regional e internacional y de la cooperacibn mundial,
encaminada a proteger la salud humana de los efectos devastadores del
consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco; consciente de que
debe prestarse una atencién especial a la situacion particular de los paises en
desarrollo y de los paises con economias en transicion. (15)

La vision integral de la adiccién al tabaco, demanda reflexionar acerca del
significado de la epidemia del tabaquismo, del impacto econdmico y social que
representa para emprender con sentido ético y social, tanto en el ambito
nacional y el marco global, las politicas, estrategias y acciones que logren

enfrentar con éxito este problema de Salud Publica mundial.(16)

Los estudios actuales proponen implementar medidas relacionadas con la
reduccion de la demanda y la oferta, creando y ejecutando tanto convenios,
reglamentos, normativos y leyes a nivel mundial (9,14,15); pero éstos
evidencian que dichos esfuerzos no han sido suficientes para controlar la
pandemia del tabaquismo, por lo que aunado a dichas medidas, se han
incorporado programas en el marco de la educacion, no solo para que cese el
namero de consumidores, sino evitando que se inicien en la adiccion,

principalmente los jovenes.



Tal es el caso de paises como Espafia, con el Manual de Prevencion y
Tratamiento del Tabaquismo (2) y el Plan Nacional de Prevencién y Control del
Tabaquismo (17); Chile, utilizando las Guias Nacionales de Instituciones de
Salud libres de humo de Tabaco (18), Argentina, con los Planes Regionales de
Salud, como el Plan Riojano de Tabaquismo (19) y México, con el programa de
accion: Adicciones—Tabaquismo (16) y el Programa contra el Tabaquismo 2012
(20) que han incorporado sistemas multidisciplinarios que contribuyen a lograr
el objetivo de erradicar el tabaquismo; con el apoyo de las escuelas de nivel

medio, universidades y escuelas de educacion superior.

Planteamiento del Problema

En Guatemala, desde 1971 hasta la fecha, se han realizado estudios de
prevalencia del tabaquismo, los cuales han dado a conocer cifras elevadas de
consumo entre los adolescentes de 10 a 14 afios, evidenciando un incremento

significativo en el sexo femenino.

Posteriormente se presenta el acuerdo 422-89 del Colegio de Médicos y
Cirujanos y la creacién de la Asociacién Nacional Contra el Tabaquismo (ANCT)
en el afo 1989, cuya funcion principal es implementar programas para la
cesacion del consumo de tabaco; el Decreto Numero 74-2008, asegura y
sostiene que la gravedad del consumo inmoderado del tabaco afecta no solo al
fumador activo, sino al fumador pasivo. (21) Segun estudios realizados en el
afio 2005, por ANCT, casi un cuarto de la poblacién eran fumadores y de ellos
el promedio de edad del consumo del primer cigarrillo era antes de cumplir 13
afos, determinando la curiosidad, la tension o imitacion de padres o amigos

como las causas principales.(22)



En una investigacion realizada en la Universidad de San Carlos de Guatemala
(USAC) en los afios 2001-2002, la prevalencia de consumo de tabaco en
estudiantes del Campus Central de la USAC era mayor a la prevalencia a nivel
nacional, en dicha investigacion una cuarta parte del total de fumadores eran
estudiantes, ademas una quinta parte correspondia a los docentes y personal
administrativo; (23) otra investigacion realizada en dicha casa de estudios,
aplicada a estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, reveld cifras
similares en los estudiantes de primer ingreso, los cuales se sienten satisfechos
de su actuar y conscientes de las repercusiones de su adiccion; afirmando la

mitad de los mismos que “seguira fumando toda su vida”.(24)

El Consejo Superior Universitario (CSU), creé el acuerdo No. 469-2003 dictado
por Rectoria, vigente desde el 1 de junio de 2003; determinando a la USAC, y
Sus extensiones, como Zonas Libres de Tabaco; medida que pretende reducir el
impacto dafino del tabaquismo sobre la salud de la poblacion universitaria y su
consiguiente repercusion en la poblacion guatemalteca a nivel general. (23)
Contrario a lo esperado, el tabaquismo en la poblacién universitaria ha ido en
aumento, en donde los estudiantes de medicina son los mayores consumidores
desde su ingreso, los cuales incrementan paulatinamente a lo largo de la
carrera hasta llegar a la residencia y vida profesional, segun las investigaciones
presentadas, a pesar de los compromisos existentes tanto internacionales,

nacionales como institucionales.

Los médicos en sus diferentes ramas, tienen un rol modélico en la sociedad, lo
cual facilita la implementacion de programas y estrategias en prevencion y
control de adicciones, creando de esta manera la necesidad de incidir en la
Facultad de Ciencias Médicas, a través de una propuesta validada de inclusion,
en el proceso formativo en dicha Facultad de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.



La presente tesis pretende aportar a la problematica tabaquica, un nuevo
enfoque de investigacion, que proporcione mayor informacién sobre el
tabaquismo, para plantear la inclusion en el proceso de formacién curricular una
“Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo” que posibilite eliminar o al menos
reducir el tabaquismo en la poblacion estudiantil, tanto en los ya adictos como
evitar que consuman los no adictos, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en la Facultad que alberga a los futuros profesionales de medicina,

quienes son los responsables de promocionar estilos de vida saludables.

Lograrlo repercutird en forma satisfactoria no solo a nivel de la dicha casa de
estudios, de la universidad, sino a nivel del pais, al ser el profesional de
medicina un consejero y formador activo en el proceso efectivo del impacto en
la lucha antitabaco. Ademas que sera precedente para futuras investigaciones
gue contribuyan a alcanzar el ideal de no fumar como pauta de conducta social

normal.



Preguntas Cientificas

La situacion descrita, pone en evidencia la ausencia de la formacion en los
futuros médicos para el manejo del tabaquismo en su enfoque preventivo y de
promociéon de salud, asi como asistencial en cuanto al tratamiento y
rehabilitacion de la adiccion. Sobre el conocimiento de la situacion del
tabaquismo en el contexto de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se orienta la investigacion para dar

respuesta a las interrogantes que a continuacion se relacionan.

Pregunta 1. ¢Cudl es la magnitud del tabaquismo en los estudiantes de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala?

Pregunta 2. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y del
tabaquismo de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala?

Pregunta 3. ¢Cuales son los conocimientos, actitudes y percepciones acerca
del tabaquismo que presentan los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la USAC durante el ciclo académico 2013?

Pregunta 4. ¢Cudles son los principales factores de riesgo y protectores al
tabaquismo en estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC
durante el ciclo académico 2013?

Pregunta 5. ¢Qué se requiere implementar para la prevencion y control del
tabaquismo en el proceso formativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala?



Objetivos de la investigacion

1. Objetivo 1. Determinar la prevalencia global y especifica del tabaquismo
en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, durante el ciclo académico 2013.

2. Objetivo 2. Caracterizar a los estudiantes fumadores y no fumadores de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, durante el ciclo académico 2013.

3. Objetivo 3. Identificar los conocimientos, actitudes y percepciones
respecto al tabaquismo que presentan los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

durante el ciclo académico 2013.

4. Objetivo 4. Determinar los factores de riesgo y protectores del
tabaquismo en los estudiantes fumadores y no fumadores de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

durante el ciclo académico 2013.

5. Objetivo 5. Elaborar una Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo en el
proceso formativo para los estudiantes de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

6. Objetivo 6. Validar la propuesta de la Unidad de Aprendizaje sobre
Tabaquismo en el proceso formativo en estudiantes de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala



Aportes cientificos y resultados de la investigacion

Los aportes de la tesis se presentan en funcion de su naturaleza y de su uso.

Desde la perspectiva de su naturaleza, éstos son:

Permiti6 obtener por primera vez la caracterizacion y los factores de
riesgo y factores protectores del tabaquismo en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas, ofreciendo un diagndstico de la situacion
existente y creando una linea base para futuros analisis.

Valida el papel de la importancia de los conocimientos, percepciones,
actitudes y comportamientos de una poblacion meta para su
transformacion, al ofrecer el primer acercamiento a la construccion de
una “Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo” sustentada en esta

informacion.

Desde la perspectiva del uso, el trabajo realiza los siguientes aportes para la

formacién de recursos humanos, la investigacion y la promocion de la salud.

a) Los fundamentos tedricos, metodoldgicos y resultados de la investigacién

avalan cientificamente la Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo
elaborada y validada, asi como su incorporacion con un disefio
instruccional en la formacion de pregrado en ciencias médicas para
desarrollar competencias, la que ademas puede ser extensiva a otras

carreras en ciencias de la salud.

b) Contribuyé a la formacion de recursos humanos en salud con el

desarrollo de una tesis de Doctorado en Ciencias de la Salud Publica.

c) Las publicaciones realizadas constituyen una literatura de referencia para

los estudiantes y profesores de medicina y de ciencias de la salud, ya

gue contribuyen a llenar vacios del conocimiento sobre el tema.

d) Las técnicas y procedimientos utilizados para el diagnéstico de la

prevalencia, factores de riesgo y factores protectores permiten su
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utilizacibn en otras investigaciones con propdsitos similares en
Guatemala y otros paises.

e) La Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo elaborada y validada como
su Disefio Instruccional, pueden ser perfeccionadas sobre la base de las
modificaciones en la prevalencia e incidencia del tabaquismo, segun se
logren resultados con su implementacion.

f) Las competencias que se forman en los médicos egresados de la USAC
posibilitan ampliar su actuacién en la prevencion y control del tabaquismo
en la poblacion de Guatemala.

g) Disponer de una Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo que aumenta
las competencias profesionales de los egresados, tanto para la
prevencion y control de esta adiccion como de otras, constituye una
ventaja competitiva para la USAC y un aporte al Movimiento de
Universidades Promotoras de Salud.

Novedad y Actualidad

La novedad consiste en que es la primera experiencia en el caso de Guatemala
y de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en incluir una Unidad
Didactica que aborde la probleméatica del tabaquismo dentro del pensum de
estudio, para desarrollar competencias teéricas y actitudinales tanto en
prevencion como en el control de la adiccién al tabaco, la que ademas puede

implementarse en otras carreras afines.

La actualidad de la problematica del tabaquismo se ha abordado en diferentes
sectores a nivel mundial. Ademas, existen compromisos adquiridos en todos los
paises partiendo del Convenio Marco para el Control del Tabaco, donde

Guatemala es signatario y ratifico el mismo.
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Estrategia metodologica

El estudio fue organizado en una secuencia de tres etapas que dan salida a los
objetivos planteados. En la primera se realiza un estudio descriptivo-transversal
y se decidié considerar como punto de partida, la obtencion de la prevalencia
global y especifica del tabaquismo y su caracterizacion, enfatizando en
aspectos esenciales para obtener los argumentos que permitieran en la
segunda etapa un estudio analitico transversal, para determinar los factores de
riesgo y protectores del tabaquismo y la tercera, de desarrollo tecnoldgico para
definir y posteriormente disefiar y validar una unidad de aprendizaje curricular y
actividad extracurricular, como la modalidad propuesta para actuar en el
proceso formativo de los médicos al incluirse en el pensum de estudio de la

Carrera de Médico y Cirujano.

La informacién se obtuvo mediante la aplicacién de una encuesta, que permitio
a través de la utilizacion de técnicas estadisticas la obtencion de frecuencias
absolutas y porcentajes con las que se resume la informacion. Técnicas
estadisticas de mayor complejidad, permitieron realizar otros analisis que
enriquecieron los resultados. Los instrumentos empleados para la captura del
dato primario fueron validados como parte de la investigacion. La informacién
cuantitativa fue complementada con la cualitativa que permitiera una mayor
riqueza en analisis e interpretacion de los resultados. El producto obtenido, la
Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo, fue construido sobre dichos

resultados y validado por expertos.

No se considerd necesario evaluar su impacto en el desarrollo de la tesis, dado
gue la literatura refiere que generalmente hay efectos ostensibles a corto plazo,

pero lo importante es que sean sostenibles en el largo plazo, por lo que sera

12



objeto de investigaciones posteriores que permitan su valoracién y

perfeccionamiento.

Se respetaron los aspectos éticos que exige una investigacion de este tipo,
ademas se tomo en consideracion la voluntariedad de los sujetos participantes,
la privacidad de la informacion brindada y la confidencialidad de los datos del

estudio.

Estructura de la tesis

La tesis cuenta con la introduccion que contiene los objetivos, seguidos por los
capitulos relacionados con el marco tedrico y el material y método, donde se
incluye la forma en que se garantizo el cumplimiento de los aspectos éticos de
la investigacién. En el tercer y cuarto capitulos se presentan los resultados y la
discusion. Finalmente, se encuentran las conclusiones que expresan la
generalizacion del conocimiento alcanzado, asi como las recomendaciones. Las
Referencias Bibliograficas que se acotan en el texto y la Bibliografia
Complementaria, anteceden a los anexos que contienen informacién que

permite una mayor comprensién del informe final.
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Capitulo I: MARCO TEORICO
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Capitulo I: Marco Teorico

El inicio de toda investigacion esta marcado por la obtencion y analisis de los
trabajos publicados sobre la temética a abordar, para asi establecer los
antecedentes, actualidad, novedad y posicionar de forma adecuada y coherente
al problema de investigacion. En el caso del tabaquismo es numerosa y
heterogénea la informacion en el ambito internacional y nacional, con énfasis en

Su caracterizacion y prevencion en el campo de la educacion a todo nivel.

En este capitulo se presentan los resultados de esta revision, partiendo de la
historia del tabaco y tabaquismo hasta las teorias que sustentan la estrategia de
control y prevencion en el tercer nivel de formacion, la universitaria, en el caso

particular de las Ciencias Médicas.

1) Historia del tabaco y tabaquismo

La planta del tabaco es originaria de América; el hombre la ha usado para
inhalar el humo de sus hojas desde hace aproximadamente 2,000 afios. El
componente quimico principal de la hoja del tabaco, y que la hace adictiva, es la
nicotina, sustancia que farmacol6gicamente tiene un efecto doble, pues resulta
estimulante y sedante a la vez. Es adictiva porque produce una sensacion
placentera al activar la via dopaminérgica y los receptores colinérgicos y
nicotinicos del sistema nervioso central. El nombre de nicotina se debe a Jean

Nicot, entusiasta partidario del tabaco.

La nicotina es absorbida facilmente a través de la piel, las mucosas y los
pulmones; la forma mas frecuente de administracion es inhalada,
absorbiéndose a través de las mucosas de la boca y las vias aéreas para llegar

al plasma en donde alcanza niveles suficientes para atravesar la barrera
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hematoencefalica y llegar a los nucleos dopaminérgicos pocos segundos
después de su contacto con el organismo, lo que proporciona al adicto efectos
placenteros muy rapidamente. La via inhalada proporciona efectos casi
inmediatos al fumador, pues en un lapso de apenas siete segundos puede
inducir una sensacion de alerta, acompafiada de cierta relajacion muscular
debido a la activacion del sistema de recompensa del ndcleo accumbens, con

elevacion de los niveles séricos de glucosa y liberacidén de catecolaminas.

El tabaco ya se consumia por los indigenas de América desde la época
precolonial. Entre otros, los mayas lo empleaban con fines religiosos y politicos,
asi como medicinales; de estos ultimos, se le atribuian propiedades sanativas
en contra del asma, la fiebre, heridas producidas por la mordedura de algunos
animales, problemas digestivos y enfermedades de la piel. De los primeros, se
empleaba en las grandes celebraciones y para sellar alianzas bélicas o en la
suscripcion de acuerdos de paz después de una guerra. Los aztecas lo
conocian como yetl y lo empleaban como agente medicinal, sustancia narcoética

y embriagante.

El tabaco se descubrié en 1492, cuando Cristébal Colon llegé a la tierra de los
indios arahuacos, en las Antillas. El conocimiento inicial en Europa se realizo
por las cronicas de Fray Bartolomé de las Casas y por el informe que el fraile
Romano Pane le rindi6 al rey Carlos V en el afio de 1497, en donde describia
las virtudes medicinales de las hojas de tabaco. En 1497, Américo Vespucio lo
seflalaba como masticatorio por los indigenas en una de las islas de Venezuela.
En 1510, los hombres de Colén llevaron las primeras semillas a Espafa. Los

indios ixoquis de Canada lo fumaban en 1545.

Para finales del siglo XVI el uso del tabaco se habia extendido a casi todos los
rincones del mundo, principalmente gracias a que los marinos europeos lo

habian llevado a los paises orientales, de Africa, entre otros. Los turcos
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empezaron su cultivo en Tracia a mediados del siglo XVI, empleando la N.

rustica, originaria de México.

Socialmente, el tabaco adquiri6 aceptacion cuando el embajador de Francia,
Jean Nicot, lo recomendoé en su forma de polvo inhalado nasalmente, rapé, a la
reina de Francia, Catalina de Meédicis, como remedio en contra de sus
frecuentes e intensas cefaleas; de hecho, la reina se hizo al habito y la
costumbre se extendio rapidamente entre los nobles de Europa, convirtiendo su
uso en verdadera regla de etiqueta; en Francia, André Thevet, cosmografo,
también tuvo que ver con la difusion de la planta y sus usos; en 1558 lo

mencionaba en Brasil con el nombre local de petun.

Para algunos, los ingleses son los responsables de que se popularizara la
costumbre de fumar gracias a Sir Walter Raleigh, cortesano de lIsabel I,

percibiéndosele entonces como un distintivo de aristocracia.

En afio 1606 Felipe Il decreté que el tabaco so6lo podia cultivarse en Cuba,
Santo Domingo, Puerto Rico y Venezuela y orden6é pena de muerte para los
gue vendieran semillas a los extranjeros. Unos afios después, en 1614, el
mismo Felipe Il designd por decreto a Sevilla como la capital del mundo del
tabaco, al ordenar que se estableciera la primera gran fabrica de tabaco y que
todo el producto recolectado en los dominios del imperio fuera trasladado a la

misma Sevilla para su control, manufactura y posterior exportacion.

El consumo de tabaco continué extendiéndose; sin embargo, se adoptaron
diversas politicas para penalizar y restringir su consumo; entre ellas, sobresale
la excomunion dictada a los fumadores por los Papas Vibano (Urbano) VII,
Vibano VIII, Inocencio X e Inocencio XllI; fisicamente mas terribles resultaron las
penas que iban desde el arresto hasta la horca y la decapitacion, pasando por

diversos tipos de mutilacion, ejercidos en Dinamarca, Rusia, China y Turquia.
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Ya en 1619 Jacobo I, rey de Inglaterra, lo declar6 nocivo en su documento

Misocarpus; en 1635 fue prohibido por los frailes dominicos.

Espafa fue el primer sitio en donde se gravo fiscalmente la importacion de
tabaco; en efecto, hacia 1611, cuando ya habia plantaciones formales en Santo
Domingo y Cuba, las cortes espafiolas decidieron en 1623 que la hacienda
publica se hiciera cargo de la comercializacion de las labores del tabaco, lo que
dio origen al establecimiento de uno de los monopolios mas antiguos del que se
tiene memoria. Las rentas se destinaban basicamente a financiar obras publicas
y sociales, como la construccion de la Biblioteca Nacional de Madrid y la
publicacion del primer Diccionario de la Lengua de la Real Academia Espafiola
en 1723.

La cascada de paises que gravaron el tabaco no se hizo esperar; asi lo hicieron
Portugal en 1664, Austria en 1670 y Francia en 1674. Las rentas se destinaban
basicamente a financiar obras publicas y sociales, como la construccion de la
Biblioteca Nacional de Madrid y la publicacién del primer Diccionario de la
Lengua de la Real Academia Espafiola en 1723.

En 1753, Carlos Linneo bautizé la planta con el nombre de Nicotiana tabacum.
Durante la Segunda Guerra Mundial las mujeres contribuyeron al esfuerzo
bélico—antibélico y se "ganaron" el derecho de fumar en puablico a la par de los

hombres, afirmando su independencia, igualdad, emancipacion y patriotismo.

De la misma manera que varios Papas satanizaron y excomulgaron a los
fumadores, el Papa Alejandro VII, con gran vision financiera, establecio el
primer impuesto en el mundo sobre el uso del tabaco, en el afio de 1660, antes
de que se levantara la excomunion a los fumadores, accion que fue completada
por Benedicto Xll al establecer la primera fabrica pontificia de tabaco en 1779,
encargando la elaboracion de los cigarrillos a las monjas de varios conventos

de Roma.
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En el siglo XIX se producen los principales momentos de la industrializacion
moderna de la produccion y comercializacion del tabaco, que se fue
expandiendo y diversificando a la par que el estudio de su composicion permitié
adentrar en el analisis de aquellos aspectos, que en la misma medida que
resultaban agradables al hombre, constituirian una amenaza para la salud y se

traducirian con posterioridad en un problema para la salud publica.

El primer cigarrillo con filtro aparecié en 1949, como una respuesta a la presion
de un sector de los fumadores, preocupados por los dafios que pudiera causar
a la salud, aunque las compafias tabacaleras nunca lo reconocieran asi. En
1954 se publico el estudio epidemioldgico realizado en mas de 4,000 médicos
britAnicos por Richard Doll y Austin Hill, en Inglaterra, demostrando la irrefutable

asociacion estadistica entre consumo de tabaco y cancer de pulmon.

En 1964 aparecio el primer informe del Cirujano General de Estados Unidos,
referente a los dafios a la salud causados por el consumo de tabaco y desde
entonces aumenta logaritmicamente la informacion sobre el tabaquismo como
inductor de enfermedad en todos los aparatos y sistemas, como causante de
una muerte cada 10 segundos y responsable de mas del 6% de los

fallecimientos anuales en el mundo.

Ante dicho panorama, en 1989 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
designo al 31 de Mayo como el "Dia Mundial Sin Tabaco", para alentar a los
fumadores a dejar esta adiccion e incrementar el conocimiento del publico sobre

el impacto negativo de ella sobre la salud. (25)

La produccién mundial de tabaco casi se ha duplicado de los afios sesenta del
siglo pasado al 2004, pasando de 4,2 millones de toneladas en 1971 a 6,9
millones de toneladas en 1998-2000, en peso seco; en el afio 1998 la superficie

plana del cultivo de tabaco era de 354,000 hectareas y en el afio 2004 se
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cultivaba cuando menos en 120 paises y dedicando a su cultivo mas de cuatro
millones de hectareas. En paises subdesarrollados (ingreso nacional bruto per
capita segun el Banco Mundial, con economias de bajos ingresos $ 1,045 o
menos en 2013) el aumento de la demanda y las politicas publicas favorables
han triplicado la produccion, aunque en el mundo desarrollado (paises con
economias de medianos y altos ingresos que sobre pasan los $ 1,045 en el
2013) ha descendido a menos de la mitad. En el afio 2010 mas del 85% del

tabaco mundial se cultivaba en paises en desarrollo.(26)(27)

La concentracién en produccién de tabaco es reflejo del consumo del mismo,
los paises donde es mayor, reflejan mayor produccion anual. (28) En el afio
2004, China, Brasil, India y los Estados Unidos produjeron dos tercios del
tabaco mundial, aunque en todos los paises productores, la agricultura del
tabaco ocasiona serios problemas ambientales y sanitarios, pues los residuos
de pesticidas y fertilizantes y la deforestacibn masiva asociada al secado del
tabaco dafian el medio y producen graves consecuencias en la salud de los
trabajadores, entre ellas la "Enfermedad del Tabaco en Verde", exclusiva de

este cultivo y dafios pulmonares, por mencionar solo algunos.(29)

2) El tabaquismo como problema de salud publica

En la actualidad, el consumo del tabaco es el principal problema de salud
publica en los paises desarrollados, no sélo por su magnitud, sino por las
consecuencias sanitarias que conlleva, asi como por los enormes costes
econdémicos y sociales que genera. El tabaguismo, mas que un habito aun
aceptado y admitido por una parte importante de nuestra sociedad, es una
forma de drogodependencia, puesto que la nicotina es una sustancia adictiva

qgue tiene las caracteristicas de las demdas drogas, es decir tolerancia,
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dependencia fisica y psicoldgica, estando presente en mayor o menor medida
un sindrome de abstinencia tras abandonarla. (30)

El consumo de tabaco es la segunda causa mundial de muerte, tras la
hipertension, y es responsable de la muerte de uno de cada diez adultos. El
consumo de cigarrillos se inicia en la edad adolescente causando adiccion en
las mismas, que muchas veces no lo pueden evitar; sumado a lo anterior es la
epidemia que mas muertos esta cobrando en el mundo -mas que el SIDA, las
guerras, los genocidios- es tolerada y fomentada por la mayor parte de los
gobiernos del mundo y esto sucede a pesar que se sabe desde hace casi un

siglo que el tabaco, mata.(31)

Hasta ahora, el uso del tabaco se ha asociado a méas de veinticinco
enfermedades, representando uno de los factores de riesgo mas importantes
para la salud de la poblaciéon espafola, siendo en los paises desarrollados, la
principal causa de mortalidad prematura y evitable.(32) Mas de 70,000 estudios
y numerosos informes emitidos por los principales organismos sanitarios del
mundo han puesto en evidencia los efectos nocivos que el tabaco tiene para la
salud y establecen, sin lugar a dudas, la asociacién entre su consumo y la

elevada morbilidad y mortalidad de la poblacion fumadora.(31)

Los efectos nocivos del tabaco sobre el sistema circulatorio lo convierten en un
temible factor de riesgo cardiovascular, y en el primer problema de salud
pUblica susceptible de ser prevenible.(33) Los problemas ocasionados por el
tabaco no solo repercuten en la salud del propio fumador sino que inducen
numerosos problemas, en los fumadores pasivos.(34) Como factor de riesgo
cardiovascular se caracteriza por su debut precoz en la poblacion. En efecto, el
consumo de tabaco suele comenzar en la adolescencia, establecida ésta como

una poblacién de alto riesgo.(35)
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Se ha estimado que los cigarrillos son responsables de alrededor del 30% de
todos los fallecimientos por céancer, del 20% de las muertes producidas por
enfermedades coronarias y accidentes cerebro vasculares y de mas del 80% de
los casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). El tabaco

matara a mas de 175 millones de personas en el mundo del 2008 al afio 2030.

(6)

En 1995 mas del 30% de los adultos de la region europea eran fumadores
habituales. En ese afo, los cigarrillos fueron responsables de 1,2 millones de
fallecimientos (14% de todos los fallecimientos al afio), con un promedio de
pérdida de esperanza de vida de 20 afios.(36) En la parte oriental de la region
europea, el 20% de todos los hombres de 35 afios falleceran antes de alcanzar
la edad de 69 afos, debido a alguna enfermedad relacionada con el tabaco, el
doble del porcentaje existente en la parte occidental de esa regién. Si no
cambia la situacion para antes del afio 2020, los cigarrillos seran los
responsables del 20% de todos los fallecimientos producidos en el conjunto de

Europa.(2)

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la OMS, aprobado en
el afio 2003, constituye el primer tratado mundial de salud puablica para aunar
los esfuerzos en la planificacion global y la accién local en la lucha contra el
tabaquismo.

3) Situacién del Tabaguismo

La informacion sobre la distribucién y los determinantes de estados o eventos
relacionadas con la salud, en particular de las enfermedades ocasionadas por el
tabaquismo, han constituido la esencia de los estudios epidemiolégicos que
fundamentan la aseveracion de que el consumo de tabaco es uno de los

principales problemas que enfrenta la salud publica desde hace mas de un
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siglo; de su analisis y valoracion ha de disefiarse e implementarse el control de
las enfermedades que el consumo de tabaco ocasiona. (28)

La prevalencia constituye una informacion de gran importancia dentro de los
estudios epidemioldgicos, porque es la que permite conocer la magnitud de un
problema, su alcance y por consiguiente la intensidad de las acciones que se
realicen para su prevencion y control. En el tabaquismo pues precisamente ha
permitido definir la necesidad de tratados internacionales por ser un problema
de la salud publica mundial, lo que a la vez requiere de identificarla a nivel de
pais y territorios, para trazar estrategias acertadas. (13)

3.1) Tabaquismo en el mundo y América Latina

El tabaco causa la muerte de seis millones de personas anualmente, segun
reporte del 2013 de la OMS (28) y se prevé que si contindan las tendencias de
consumo existentes, en el afio 2020 se produciran 10 millones de muertes por
esta causa, que ocurrirA en los individuos que fuman actualmente. En la
segunda edicion de junio del 2006 sobre el informe de la mortalidad en los
paises desarrollados durante el periodo 1950-2000, se estimaba que, al menos,
50 millones de muertes en hombres y 10 millones en mujeres podrian ser

atribuidas al consumo de tabaco en mayores de 35 afios.(37)

En el mundo, casi mil millones de varones y cerca de 250 millones de mujeres
fuman habitualmente. Las tendencias mundiales indican que la prevalencia en
el consumo de tabaco en varones se encuentra en un lento descenso, mientras
gue el consumo de tabaco en las mujeres seguird aumentando, revirtiéndose lo

gue hasta ahora se consideraba una epidemia masculina.

En el incremento del consumo entre las mujeres a nivel mundial, América Latina

Nno es una excepcion, sino una realidad ya instalada. Aunque el consumo de
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tabaco entre las mujeres varia en los paises latinoamericanos, en todos se

observa una tendencia en crecimiento.(38)

Al igual que en el resto del mundo, en Iberoamérica, los fumadores se inician al
tabaquismo antes de ser adultos. Los estudios revisados, muestran que al
menos el 70% de los fumadores, comenzo6 a fumar antes de los 19 afos. Esta
cifra es al menos un 10% inferior a los 15 afios. Es preocupante, que la tercera
parte de los fumadores probo6 su primer cigarrillo cuando era un nifio, antes de

los 10 afios de edad.

La iniciacién al tabaquismo, de manera general, presenta cierta coherencia en
los distintos paises, tanto en sus causas como en sus caracteristicas. No
obstante, es de destacar, que en América Latina y el Caribe, constituye un
problema de salud mas grave que en los paises desarrollados de Iberoamérica,
puesto que es mayor la proporcién de jovenes con respecto a la poblacion
general adulta y por unirse a las enfermedades que se asocian a la pobreza, el

hambre y la desnutricién.

Los estudiosos del tema han pronosticado, que de no reducirse
significativamente la iniciacion al tabaquismo y su prevalencia, muchos de los

actuales jovenes latinoamericanos, perderian potencialmente, 20 afios de vida.

Los nifios y adolescentes pobres, de todos los paises iberoamericanos,
constituyen el grupo mas vulnerable al tabaquismo, por encontrarse en ellos la
mayor probabilidad para la iniciacion y sus posteriores efectos. Desempleo,
abandono de la escuela, marginalidad, ausencia de hogar y familias de un solo
padre, por lo general madres solteras; son factores favorecedores a encontrar
en el cigarrillo: confianza, reafirmacion personal y la busqueda de la satisfaccion
y el éxito que no tienen, que las tabacaleras le venden en su publicidad. Aunado

a la deficiente alimentacion, inadecuada calidad del agua y las precarias
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condiciones de vida, entre otros; sinergizan la nocividad del tabaquismo a su
salud. (39)

El crecimiento de la poblacion mundial mayor de 15 afios ha repercutido en un
aumento continuo del nimero de fumadores. Se ha pasado de 721 millones en
el afio 1980 a 967 millones en 2012, lo que supone un incremento de 246
millones en 32 afos y el aumento ha sido muy desigual entre hombres y

mujeres.(13)

En el afio 2012, la prevalencia de tabaquismo entre los hombres fue mayor que
para las mujeres en todo el mundo, excepto en Suecia. Mas del 50% de los
varones de paises como Rusia, Indonesia, Armenia y Timor Leste fuman todos
los dias. En el caso de las mujeres, la prevalencia fue superior al 25% en
Austria, Chile y Francia, pero el pais con mas fumadoras resultoé ser Grecia, con
cifras superiores al 30%. Los lugares con menores tasas de tabaquismo para
los hombres son Antigua y Barbuda, Santo Tomé y Principe y Nigeria, mientras
que Eritrea, Camerun y Marruecos presentan los mejores resultados para las

mujeres. (40)

En el Instituto de Métrica y Evaluacion de la Salud de la Universidad de
Washington, en Seattle, Estados Unidos, se realiz6 un estudio sobre la
prevalencia del tabaquismo por edad y sexo en 187 paises desde el afio 1980 a
2012, en el que encontraron que en ese periodo, la prevalencia estimada de
consumo diario de tabaco para los hombres se redujo del 41% al 31% y del
10,6% al 6,2% en las mujeres. Sefialan ademas que los progresos mundiales
en la reduccion de la prevalencia de fumadores se produjo en tres fases, tanto
para hombres como para mujeres: un avance moderado en el periodo 1980-
1996, seguido de una década de rapido progreso global y una desaceleraciéon
en la reduccion del afio 2006 al 2012, con un aparente aumento desde 2010
para los hombres, debido en parte al aumento en el nimero de fumadores en

paises grandes como Bangladesh, China, Indonesia y Rusia. (40)
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Los mayores riesgos para la salud de los hombres y las mujeres suelen ocurrir
en paises donde el tabaco esta presente y el consumo es muy elevado, como
China, Irlanda, Italia, Japon, Kuwait, Corea, Filipinas, Uruguay, Suiza y varios
paises de Europa del Este. En el 2012 los fumadores consumieron un promedio
de mas de 20 cigarrillos por dia en 75 paises y el nimero de cigarrillos fumados

en el mundo en mas de seis billones.

"A pesar de que en varios paises hay gran incertidumbre en la monitorizacion
de la exposicion al tabaco y la estimacion de la carga de morbilidad asociada a
ella, no hay ninguna duda de que ambas son grandes. Las politicas y
estrategias para mejorar la salud global deben incluir esfuerzos integrales para
controlar el consumo de tabaco, como se prevé en el Convenio Marco para el
control del Tabaco, —adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud y ratificado

por 177 paises—", segun los autores del analisis.(13) Las variaciones en los
datos presentados, son explicadas por los expertos en el tema, gracias a las
medidas creadas e implementadas para el cese y prevencion del tabaquismo en

el mundo, con el apoyo de los diferentes sectores y profesionales de cada pais.

La tendencia mundial es que en los paises de ingresos altos, de manera
paulatina el consumo de tabaco ha disminuido en las ultimas décadas. Por el
contrario, en paises de ingreso medio y bajo el consumo de cigarrillos va en
aumento. La mayoria de los paises de la regiéon latinoamericana, exceptuando
a Chile y Uruguay, ya que desde 1 de julio de 2013 el Banco Mundial catalog6 a
las economias de los mismos como economias de ingresos altos, siendo la
primera vez en la historia de América Latina donde paises de la regién

comparten ese estado(27).

En el Continente Americano se reporta el consumo cotidiano de tabaco, en
cerca de la tercera parte de la poblacién, en América Latina las tasas de

tabaquismo en el 2001 varian, con prevalencias mas bajas en los paises
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centroamericanos y caribefios, y las mas altas en el sur del continente.
Solamente los Estados Unidos de América y Canada han registrado un
descenso sostenido, ya que en los demas paises americanos los valores se han
mantenido mas o menos estables en los Ultimos afios. A pesar de lo anterior, y
considerando las ventas licitas de productos de tabaco, el consumo per capita
en la Region se ha reducido. Es dificil saber si esto representa una verdadera

disminucion, o si es una impresion provocada por efecto del contrabando.(41)

En Latinoamérica su consumo esta creciendo en forma constante, sobre todo
entre los méas pobres, las mujeres y los jévenes, segun informe compilado en el
afio 2011 por mas de 40 investigadores y decisores sanitarios de universidades,
centros de investigacion e instituciones publicas de Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Pert y México. (42) En las Américas existen 145 millones de
fumadores, lo que representa el 12% de los mas de mil millones de fumadores
del mundo. En la Regidn, la prevalencia del tabaquismo en la poblacion adulta
es del 22% y ocupa el cuarto lugar entre las seis regiones de la OMS. La
prevalencia estandarizada de consumo actual de tabaco fumado en adultos
varia entre los paises, desde 41% en Chile a 7% en Barbados y Saint Kitts y
Nevis, segun el Informe sobre Control del Tabaco para la Region de las
Américas del afio 2013. (43)

3.2) El tabaquismo en Guatemala

En Guatemala, desde 1971 hasta la fecha, se han realizado estudios de
prevalencia de consumo de tabaco, los cuales han dado a conocer cifras
elevadas entre los adolescentes de 10 a 14 afios, evidenciando un incremento

significativo en el sexo femenino.

Posteriormente se da a conocer el acuerdo 422-89 del Colegio de Médicos y
Cirujanos y la creacion de la Asociacion Nacional Contra el Tabaquismo en el
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afio 1989, cuya funcidon principal fue implementar programas para la cesacion
del tabaquismo; actualmente, el Decreto Numero 74-2008, asegura y sostiene
que la gravedad del consumo inmoderado del tabaco afecta no solo al fumador

activo, sino al fumador pasivo.(44)

Segun estudios realizados en el 2005, por la Asociacion Nacional Contra el
Tabaquismo (ANCT), del total de la poblacion en esa fecha; 11.2 millones de
habitantes, el 22% eran fumadores y de ellos el promedio de edad del consumo
del primer cigarrillo era antes de cumplir 13 afios, determinando la curiosidad, la

tension o imitacion de padres o amigos como las causas principales.

Los esfuerzos han sido conjuntos para alcanzar los objetivos propuestos; el
mayor reto son los lugares abiertos en donde los fumadores practican su héabito.
La universidad es un espacio abierto para el consumo del tabaco pero también
para el desarrollo de la promocién de estrategias educativas y preventivas

frente al uso de drogas.(23)

Como en otros paises, en Guatemala la epidemia del tabaquismo ha tenido
variaciones a expensas de las medidas adoptadas por los gobiernos e
instancias dedicadas a la prevenciéon y control de la adiccién al tabaco. En la
encuesta realizada en Guatemala en el afio 2005, mediante la aplicacion de la
metodologia del Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre el Consumo
de Drogas (SIDUC), en la poblacién general del pais, entre las edades de 12 a
65 afios, se obtuvieron los siguientes datos: prevalencia en el consumo de
tabaco alguna vez en su vida 33%, consumo en los ultimos 12 meses 13% y en
los dltimos 30 dias 10%; y la incidencia en los ultimos 12 meses 0.48% y en los
altimos 30 dias 0.28%.(45)

Segun la “Encuesta Global del Tabaco” en el 2008, el consumo del tabaco en
los primeros grados de secundaria (13-15 afios) la prevalencia fue de 19.7%

para hombres y 13.3% para mujeres. (46) Un afio después el reporte de la OMS
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del 2009 indica que en la region de Centro América, al menos un 11.2% de la
poblacion ha estado expuesto a algun tipo de producto del tabaco. (47) En el
area rural, un estudio realizado en siete departamentos de Guatemala en el
2013, estimd una prevalencia de fumadores del 22.5%, con un promedio de
consumo de 2.5 (+ 4.0) cigarrillos diarios. Asimismo se encontré que entre todos
los trabajadores encuestados, el 74.24% de los cortadores de cafia fuman, en
contraste con los trabajadores de agroindustria donde solo el 12.2% lo hacia. El
problema del tabaquismo esta presente en todos los niveles socioeconémicos,

lo que influye en las desigualdades en salud y economia del pais. (48)

La prevalencia de consumo de tabaco en Guatemala, reportada en el informe
sobre el Control del Tabaco 2011, indica que en la poblaciéon adulta, los
hombres presentan el 22% y las mujeres 4%; y en los adolescentes, el 19,7%
corresponde a los hombres y el 13,3% a las mujeres; éste Ultimo grupo

comprendido entre los 13 y 15 afios de edad. (49)

3.3) Prevalencia de tabaquismo en nifios, adolescentes y jovenes

Numerosos trabajos de investigacion realizados en el mundo brindan
informacién sobre el uso del tabaco en los adolescentes. En ellos se destaca
que la prevalencia de la adiccion es mayor en los varones. Sin embargo esa
diferencia se ha ido reduciendo en las ultimas décadas, entre los que se
mencionan el Boletin Informativo 1992; Moss 1992; Noble 1996 y 2002;
Salamanca Castafios 1999; Boletin Epidemioldogico 2001 y 2002; Gonzalez
Henrique 2002. Ademas, sefialan que los jovenes se inician en ésta practica
antes de los 14 afios, siendo los adolescentes varones los que comienzan a
fumar a mas temprana edad. Es de interés la observacién que consta en
trabajos realizados en Iberoamérica, que un importante porcentaje de
adolescentes han fumado antes de los 12 afios, etapa en la que los fumadores

habituales parecen no tener mayor peso.(50)
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Los estudios realizados en Iberoamérica, presentan prevalencia en los
adolescentes que oscilan de 5% a 10%, 10% a 20% y 30% a 50% en paises de
menor, medio y alto indice de tabaquismo. Aunque existen tres razones que
dificultan la comparacién entre los paises: el método de recogida de
informacion, las edades de los sujetos incluidos en la muestra y el afio en que
se realizo el estudio. No obstante, se reporta de manera repetitiva que:
o los jévenes estan comenzando a fumar a una edad superior a la de sus
predecesores;
« la proporcion regular de fumadores aumenta severamente con la edad;
o lamitad y mas de los jovenes de las areas urbanas fuman;
e la iniciacion al tabaquismo en determinadas areas urbanas supera el
30%;
o la proporcion de varones fumadores es superior a la de las mujeres,
tendencia que comienza a modificarse;
« los varones fuman mayor cantidad de cigarrillos que las mujeres;
« la prevalencia es mayor en los adolescentes que no asisten a la escuela;
« las encuestas realizadas en el ambito familiar, ofrecen cifras inferiores de

prevalencia que las que se realizan fuera del hogar.

El aumento del tabaquismo se desarrolla por una serie de cambios que afectan
a la juventud en Iberoamérica: un desarrollo bio-psico-social mas acelerado; asi
como cambios sociales, educativos y econdmicos, en la estructura familiar y el
entorno, muchos de los cuales se agudizan en la misma medida que se
fortalece el proceso de globalizacion y se dispersa la inequidad; el desempleo y
la apropiacion de patrones de consumo distantes de lo que puede ser un estilo
de vida saludable. En los paises en desarrollo de Iberoamérica es interesante
observar que mientras disminuye la prevalencia de fumadores adultos, la
iniciacién al tabaquismo se mantiene en iguales o superiores niveles, es por ello

que es lento el proceso de decrecimiento del tabaquismo. (51)
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Estudios realizados en el 2003, indican que el inicio a la adicciébn se da en
poblaciones cada vez mas jovenes y que de seguir asi, ocasionara el
fallecimiento de 8.4 millones de personas en el mundo en los siguientes 20
afos. (52)

3.4) Tabaquismo en estudiantes universitarios

Desde que se identificaron los efectos dafiinos del tabaquismo, tanto en los
fumadores activos como pasivos, se han realizado innumerables
investigaciones enfatizando en las universidades, al identificar que el aumento
de los fumadores y del consumo aumenta en éste sector (50), entre ellos se
menciona la prevalencia y las caracteristicas de la adiccién; dentro de las
razones para el inicio en el consumo de tabaco se mencionan: la influencia de
amigos y compafieros de trabajo, a su vez la practica de deportes y los
compromisos personales son atribuidos como factores protectores al uso de
tabaco. (53)

Un estudio en estudiantes universitarios en el Libano, en el 2003, encontré una
prevalencia de tabaquismo del 40%. El analisis mostré una estrecha relaciéon
entre ser fumador y el género masculino, origen no libanes, bajo rendimiento
académico, consumo excesivo de alcohol y un alto nivel educativo de los

padres. (3)

En el 2003, en la Universidad de Kansas en los Estados Unidos, se evaluaron
los predictores que llevan a los jovenes universitarios a iniciarse en el
tabaquismo. Se aplico una encuesta denominada “Creencias y practicas de los
adolescentes” (TAPS por sus siglas en inglés) encontrando que entre los
predictores que llevan a un adolescente que ingresa a la universidad a fumar

estan: la personalidad rebelde, depresion, poca satisfaccion en la universidad,
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padres permisivos Yy percepcion de seguridad en relacibn con la

experimentacion.

En una Universidad en Turkia, en el 2004, se investigd en estudiantes de primer
afo, por medio de una encuesta anénima de 17 preguntas; este estudio mostro
una prevalencia de tabaquismo del 21.4%, y como determinantes de éste: ser
hombre, bajo rendimiento académico, tener amigos fumadores, alto nivel de

ingresos y tener una madre con alto nivel educativo. (3)

En el afio 2005, en la Facultad de Odontologia de Venezuela, se realizé un
estudio para determinar la prevalencia de tabaquismo en tres sectores de la
poblacién universitaria, reportando el 42% en alumnos, 34% en docentes y 33%
en trabajadores; y dentro de las causas de fumar se encontraba, la curiosidad
por fumar, que representd para todos el mas alto porcentaje para adquirir el
habito y la "necesidad o vicio" los hace seguir fumando. La mayoria de los tres

sectores de la poblacion estudiada conviven con fumadores activos.(54)

En Colombia, en el afio 2007, se examind la relacion entre la influencia
demografica y social en la iniciacidén del tabaquismo en la universidad. Se utilizé
una encuesta anonima a estudiantes que nunca habian fumado antes de los 18
afos, encontrando que 24% eran fumadores de inicio tardio. Dentro de las
influencias para la iniciacién del tabaquismo se reporta asociacién con consumo

de alcohol y que uno de los padres tenga un nivel educativo universitario. (55)

Ese mismo afio en la Universidad Autonoma de Zacatecas, se realiz0 un
estudio que determino la prevalencia de tabaquismo en un 42% en alumnos,
34% en docentes y 33% en trabajadores, el grupo docente represento el mas
alto consumo de cigarrillos por dia. Respecto al adquirir el habito, la curiosidad
por fumar represent6 para todos el mas alto porcentaje, y la "necesidad o vicio"
los hace seguir fumando. La mayoria de los tres sectores de la poblacion

conviven con fumadores activos. (54)
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En la Ciudad de Medellin, Colombia en el afio 2009 se investigd a todos los
estudiantes de segundo y tercer afio de las facultades de Medicina,
Odontologia, Enfermeria y Salud Publica, respecto al uso de drogas licitas y no
licitas, reportando que el 59% de los investigados habia consumido alguna vez
en su vida el tabaco. (56)

En el afio 2010, en los estudiantes de primero y cuarto grado de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, se obtuvo una prevalencia de tabaquismo
del 21.4%, aumentando en el cuarto afio a 24,3%, ademas su comportamiento
respecto a su conducta fumadora fue dinamica y el patrén de conducta
tabadquica en mujeres fue potencialmente menos dafino que en los
hombres.(57)

En Guatemala, en el 2011, se realizaron dos estudios, uno en la Universidad de
San Carlos de Guatemala que determiné el 16% de prevalencia de estudiantes
fumadores, de ambos sexos, en los tres primeros afios de la carrera de Médico
y Cirujano (58) y el otro en la Universidad Francisco Marroquin en tres
facultades de la misma, Medicina, Derecho y Arquitectura, obteniendo una
prevalencia de 34%, 45% y 29% respectivamente, en estudiantes mujeres

fumadoras (59).

El protagonismo de las asociaciones cientificas y profesionales en el campo de
la salud ha sido determinante en cambios de actitud tanto, en los gobiernos
como en la poblacion hacia el consumo del tabaco, el papel modélico con
respecto a los pacientes y otros trabajadores de su entorno laboral, prestar
atencion y apoyo a los enfermos fumadores, y un ejercicio colectivo de su
influencia para sensibilizar a la sociedad acerca de los problemas de salud

relacionados con el tabaquismo(52).
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3.5) Tabaquismo en profesionales de salud

El estudio del tabaquismo en profesionales de la salud constituyé el inicio de un
nuevo paradigma en la investigacion epidemiologica cuando, Doll y Hill, al inicio
de la década de los afos 50, establecieron una relacion causa-efecto entre el
consumo de tabaco y la ocurrencia de cancer pulmonar, mediante un estudio de

cohorte en médicos ingleses. (60)

En la actualidad, la OMS promueve en forma prioritaria que el personal médico
y paramédico deje de fumar, por la funcién que desempefian como educadores
en la promocion de estilos de vida saludables en la poblacion general. (49) Se
ha documentado la influencia de los médicos y enfermeras en programas de
cesacion de consumo de tabaco en sus pacientes. (61) Por otra parte, existen
diversos reportes que muestran, que en promedio, el profesional de la salud
gue tiene el habito de fumar, no ofrecera el consejo médico a los pacientes

sobre los riesgos del tabaquismo, ni se perciben como ejemplo. (60)

Todos los grupos profesionales a nivel del mundo presentan similares
prevalencias con respecto al consumo de tabaco. Diversos estudios han
demostrado que los universitarios y los prestadores de servicios de salud tienen
el mayor porcentaje en tabaquismo, siendo ésta la mayor paradoja en salud, ya
que los médicos y otros agentes de salud deben actuar en distintas

dimensiones para modificar estas cifras.

Los profesionales de la salud como médicos, enfermeras, farmacéuticos,
dentistas, comadronas, higienistas y quiropracticos tienen potencial y
protagonismo para desempefar una funcion clave en la lucha contra la
epidemia de tabaco. Dichos profesionales presentan varias funciones comunes
y complementarias, entre las que se mencionan: ser modelo de comportamiento
y asesorar al enfermo. (62) En el afio 2008, se elaboro el libro que compild las

conclusiones respecto a la funcion de los médicos con relacion a la adiccion al
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tabaco: las politicas de control del tabaquismo no es una tarea exclusiva de los
médicos, pero no puede realizarse sin el aporte profesional ni la responsabilidad
social de los médicos y el tratamiento del tabaquismo es responsabilidad de

todo el equipo de salud. (63)

Estudios a nivel de Latinoamérica reportan que la fortaleza para ganar la lucha
antitabaquica en la region, se merma por la alta prevalencia de consumo en los
profesionales de salud, en especial los médicos; tal es el caso de Cuba en
donde se enfatiza el aspecto negativo que representa el ser fumadores a las
poblaciones que atienden, aunque los propios trabajadores de la salud lo
consideraron de mayor beneficio con una percepcion distorsionada o
desconocida del dafio. (64)(65)

Por su parte México, ha desarrollado investigaciones en donde evidencian que
los médicos de ese pais tienen una prevalencia del 22%, cifra mayor a los del
resto del mundo cuyo promedio es del 9%, pero menor a la prevalencia del
resto de otros profesionales. (66) Por otro lado Chile, en el 2008, realizé una
investigacion con estudiantes, que reporta la desaprobacion de un profesional
adicto al tabaco y reconocen la necesidad de entrenarse en prevencion y

control al tabaquismo. (67)

El tratamiento del tabaquismo ocupa el lugar que le corresponde dentro de las
actividades médico-terapéuticas, gracias en parte a la aparicion y resurgir de
productos farmacolégicos para combatir el sindrome de abstinencia nicotinica.
Aunado a la actividad fundamental en el abordaje del paciente fumador: el
consejo médico, es pilar fundamental en el tratamiento y sobre todo en la
prevencion del tabaquismo, actividad prioritaria para conseguir disminuir la

prevalencia. (68)

El consejo médico debe formar parte de cualquier intervencion para la

prevencion y tratamiento del tabaquismo. Es facil dar un consejo aunque no es
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tan sencillo hacerlo bien, pero si se puede hacer de manera correcta si se

tienen en cuenta ciertas actitudes, mas que normas.

El concepto de intervencién minima en tabaquismo engloba: a) preguntar sobre
el habito tabaquico, b) su registro en la historia clinica, c) el ofrecimiento del
consejo médico con las caracteristicas ya mencionadas, d) ayuda y apoyo
psicoldgicos, e) la entrega de material escrito con informacion y guias para el
abandono del tabaco, en funcion de la fase en la que se encuentre el fumador, y
f) seguimiento de su proceso de abandono del tabaco. Si ese proceder se repite
en cada consulta que el sujeto realice por el motivo que fuese, entonces se

estaria hablando de intervencion minima sistematizada (IMS).

En la préactica clinica, se llama “consejo médico estructurado” (CME) a un
proceso de intervencion breve resumido en el modelo de las “cinco aes” (Ask,
Advice, Assess, Assist, Arrange), que esquematiza lo que un médico debe
realizar cuando atiende a un paciente fumador: Averiguar sobre el Control del
Tabaquismo, Advertir acerca de sus riesgos, Aconsejar la cesacion del habito,
Acordar un plan para la cesacion, y Acompafiar, ayudar y hacer seguimiento del
mismo. Se calcula que al menos 5% de los fumadores que reciben esta simple

intervencidon pueden abandonar el habito. (69)

En Guatemala, estudios realizados en el 2001 y 2002 reportan prevalencias
similares a México, 21% en hombres y 2% en mujeres, asi como una edad
promedio de 38 afios. Una investigacion realizada por Barnoya y Glantz, en los
estudiantes de las diferentes especialidades médicas que trabajan en hospitales
publicos de la Ciudad de Guatemala, reportd que 18% de meédicos residentes
eran fumadores actuales y 35% habian dejado de fumar. (70)

36



4) Caracteristicas del Tabaquismo

El tabaquismo como la mayoria de las adicciones a drogas legales e ilegales
presenta un comportamiento similar en las causas de inicio, asi como el

tratamiento y la manera de abordaje para la cesacion.

4.1) Tabaquismo como curiosidad y aceptacion social

Fumar, es una conducta socialmente aprendida, con diferencias individuales,

familiares, econémicas, culturales y sociales.

Situaciones como curiosidad, disponibilidad de cigarrillos, imitaciéon de la
conducta de padres, hermanos, amigos y familiares y sobre todo el deseo de
aceptacion social, son las causas fundamentales de iniciacion al tabaquismo,

cuando se encuentra en su etapa de experimentacion.(51)

El orden varia dependiendo del pais, la region y hasta del individuo. La
curiosidad natural se da en los nifios, el grupo que prueba el primer cigarrillo
antes de los 10 afios de edad y son aquellos que se relacionan con fumadores
en la familia y pueden acceder con facilidad a un cigarrillo.(2)

La adolescencia es, por lo general, la etapa en la que comienza el consumo de
tabaco. El inicio del intento de romper los lazos con la familia de origen, asi
como la configuracion de la esfera relacional externa (busqueda de apoyo y
aprobacion), se acompafian de toda una serie de situaciones de identificacion
grupal, que pueden verse facilitados por la presencia de los mismos en la
familia de origen; en éste punto por la necesidad de la aceptacion y el
alejamiento de la familia, la presion de los amigos tienen un papel importante en
el inicio del consumo de tabaco también. (9) El tabaco, como consecuencia de

la representacion social que ha tenido hasta hace algunos afios, aparece como
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un poderoso elemento de identificacién entre amigos o pares, para instalarse de
manera definitiva en una gran parte de los jovenes.(71)

Ademas se ha reportado que permite aumentar la confianza, en los
adolescentes de menor edad y en los alumnos repetidores y de mayor edad
brinda seguridad al hablar en cada grupo el tener mas experiencia como
fumadores, y minusvaloran el consumo de los adolescentes mas jovenes. Para
los adolescentes varones, fumar supone un rol de autoridad personal en
relacion al de iguales, un paso hacia la madurez y la aceptacion de la
uniformidad del grupo de amigos, mientras que en las chicas predomina la
curiosidad, la sensacién de control del peso y la influencia de los amigos

varones. Los chicos entienden que la mujer asume mas riesgos al fumar. (72)

Es cierto que en esta curiosidad también se encuentra implicita la imitacion,
pero es una imitacion donde prima la intencion de "probar lo que hacen" mas
que de "hacer lo que hacen"; en los adolescentes, la imitacion es la
fundamental. ElI ordenamiento de a quién imitar, depende de factores
individuales y también sociales. (51) Aunado a la curiosidad se ha reportado la
experimentacion, la busqueda de sensaciones, obtencion del placer y evasion

de problemas. (73)

Por otra parte en el afio 2012, los adultos también han reportado como principal
razon del inicio de la adiccion la curiosidad 44.1% en Colombia; una categoria
similar fue reportada en la ciudad de Corrientes, Argentina “porque queria
fumar” 31.7%. Al ser el tabaco tan adictivo como cualquier droga; y asi como se
comienza a fumar por curiosidad, o porque se queria hacerlo, también se puede

iniciar a consumir otras sustancias psicoactivas. (74)

Distintas teorias sociales intentan explicar la adquisicién del habito de fumar. La
conocida teoria del aprendizaje social de Bandurra, en particular, afirma que el

comportamiento depende en gran medida de las expectativas sobre las cuales
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se concibe el esquema deseado. Segun esta linea de pensamiento, los
adolescentes que presentan una tendencia aumentada a ser fumadores serian
aguellos que se observan a si mismos tal como quisieran ser a partir de ese
esquema. (75) Se ha demostrado que la influencia que ejercen el tener padres
fumadores y la presion del medio social sobre el inicio del habito de fumar en
los adolescentes son factores que determinan no solo el tabaquismo sino

también otras adicciones.

El uso del tabaco en la adolescencia se ha asociado con algunas ganancias
sociales, como la aceptacién por su grupo de amistades o el imaginario de ser
grandes; con la moda, con la actitud rebelde y contestataria contra los adultos y

la sociedad en general. (76)

El tabaco sigue teniendo una gran aceptacion social que normaliza su consumo,
por lo accesible de su compra, que viene a ser un factor de riesgo
independiente de la influencia familiar y de los pares. La entrada a un
microsistema previo a la adultez, como es el establecimiento educativo de nivel
medio, hace que el consumo tabaquico de prueba se convierta en un rito de
socializacion casi ineludible. EI modelo social mas idealizado son los jévenes
universitarios, mientras que se rechazan las imagenes de autoridad, profesores

y sanitarios. (77)

La aceptacion social se presenta en diversas edades y grupos poblacionales, se
ha dado una liberalizacion de las normas concernientes a los comportamientos
de la mujer, que contribuye a una progresiva aceptacion social del consumo de
tabaco por parte de ellas, determinado por la creciente necesidad de ocupar

espacios protagonicos y de igualdad. (60)

Diversos autores consideran que la percepcion de riesgo y su aceptacion social,

se determinan por ciertos principios como son:
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e AUn cuando existe un hecho concreto, muchas personas rechazan la
presencia de una amenaza.

e En caso de ocurrencia de un desastre, las personas no creen que
puedan ser dafiados ellos o su familia en el mismo.

e Creen en "algo" que les dara proteccion o los salvara.

e Se tiende a pensar por muchas personas, que los beneficios seran

mayores que los riesgos. (78)

El consumo crénico del tabaco constituye en la actualidad un fenémeno social
gue afecta indistintamente a todos los sectores de la poblacion y constituye uno
de los mayores problemas con que las autoridades sanitarias se enfrentan. Se
considera una epidemia de caracter universal y es una gravosa carga para el

individuo, la familia y la sociedad. (79)

4.2) Dependencia al tabaco

La dependencia a la nicotina estd reconocida como trastorno mental y de
comportamiento en la Clasificacién Internacional de Enfermedades de la OMS y
en el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-
TR) (10) bajo la denominacion de Trastorno de dependencia a nicotina. Esta
clasificacion de Dependencia nicotin-tabaquica permite expresar la complejidad
de la conducta adictiva asociada al cigarrillo, tanto desde el punto de vista
neurobiolégico (nicotina), como desde el plano emocional, relacional y
conductual (tabaco). (80) Desde la década de 1990, se sabe que la nicotina,
principal sustancia presente en el tabaco, es una sustancia muy adictiva, con
acciones farmacoldgicas directas en el cerebro, entre ellas la liberacién de
diversos neurotransmisores que producen efectos psicoactivos placenteros,
debidos principalmente a la reversion de la sintomatologia de abstinencia y que

el fumador asocia al propio cigarrillo. (81) Fumar genera una intensa
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compulsion, como consecuencia de la elevada capacidad adictiva de la nicotina.
(82)

La conducta de consumo se incorpora en la vida del sujeto en su primera
adolescencia, para posteriormente integrarse a los diferentes planos de la vida
emocional, afectiva, relacional, cognitiva y conductual de la persona. Esto hace
gue los fumadores tengan muchas dificultades para proyectar su propia auto-
imagen como no fumadores. La autoimagen, entendida como autoconcepto, es
uno de los tres componentes esenciales del self o personalidad integral. La
autoimagen o autoconcepto, se entiende como la imagen que uno tiene de si
mismo y que se encuentra determinada por la acumulacién de la informacion
tanto interna como externa, juzgada y valorada mediante la interaccién de
sistemas de estilos (forma especifica que tiene el individuo de razonar sobre la
informacion) y valores (seleccibn de aspectos significativos de dicha

informacion). (83)

La importancia de la capacidad para analizarse la adiccion al tabaco, ha sido
destacada por Gardner, dentro de la inteligencia que el autor ha denominado
intrapersonal. En el campo de la instruccién, Gallagher, (84) destaca el
autoconcepto como una de las variables mas relevantes dentro de los nuevos
modelos de ensefianza y aprendizaje para el tratamiento de la adicciones. La
dependencia a la nicotina es compleja y esto se da también por la forma de

consumo, su accesibilidad en el mercado y los bajos precios del producto. (85)

Al ser el tabaquismo una enfermedad crénica adictiva, que es caracterizada por
la recurrencia, en que las recaidas son parte del proceso del cese de la
adiccion, (86) ya que cumple con los criterios establecidos por la American
Psychiatric Association (APA); es decir, produce dependencia fisica,
dependencia psicologica y una tendencia al uso continuado, incluso en pleno

conocimiento del perjuicio que puede causar. (87) (88)
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Diversos modelos se han empleado para abordar la probleméatica de adicciones,
el mas ampliamente empleado ha sido la teoria de la conducta planificada
(TCP), que explica entre un 30% y un 53% de la varianza de la intencion de
conducta y en torno al 40% de la varianza de la conducta en diversos estudios
prospectivos. En esencia sugiere que la intencion, que representa la base
motivacional que lleva al individuo a tomar la decision de emprender un
determinado curso de accién, es el determinante inmediato de la conducta, de
cuya varianza viene a explicar entre el 20% y el 30%. Este sustrato
motivacional de la conducta es fruto, a su vez de tres factores: actitud, norma

subjetiva y control conductual percibido. (89)

Entender los condicionantes de la adiccién tabaquica constituye la base para
planificar intervenciones, evaluar iniciativas antitabaquicas o realizar el
seguimiento epidemiolégico del tabaquismo. (87) La intensidad de la
intervencion esta definida por el tiempo de contacto entre el terapeuta y el
paciente. Las intervenciones mas simples (Consejeria Breve) son menos
eficaces (5 a 10% de éxito), pero logran mayor cobertura poblacional, por lo que
el nUmero absoluto de personas que dejan de fumar es mayor, con una buena

relacion costo-efectividad.

El tratamiento actual del tabaquismo tiene dos pilares: intervencion psicosocial y
terapia farmacoldgica; y se hace necesario, en cada paciente, caracterizar y
objetivar la dependencia y su severidad, tanto en sus aspectos fisicos como
psicosociales. Las intervenciones se basan en modelos tedricos que intentan
comprender los cambios de la conducta tabaquica de las personas. Las ayudas
para dejar de fumar son los pilares para el control del tabaquismo, donde los
profesionales del equipo de salud tienen un papel protagonico. (86)

Las intervenciones mas intensivas, requieren mas tiempo y se desarrollan en el

contexto de programas especificos y especializados para dejar de fumar, siendo
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de mayor eficacia (20% a 35% de éxito) pero de menor alcance poblacional.
(86)

Como en todo proceso cronico, la prevencion primaria es fundamental en el
control del tabaquismo, al igual que lo es el tratamiento temprano. Los
fumadores que no dejan el tabaco antes de los 35 afios tienen un 50% de

probabilidades de morir por algun proceso relacionado con su utilizacion. (87)

4.3) Culturay sociedad

Para cualquier sociedad existe una jerarquia de prioridades o valores
generales, segun el grado de importancia que se les atribuye. Megias
Valenzuela en 2003, postuld que se entiende por valores, los criterios que en un
grupo social establecen lo deseable y el fundamento de las normas y, sobre
todo, la base para aceptar o rechazar aquellas que no estan previstas en la
cultura del grupo, mientras que las creencias, segun el mismo autor, harian
referencia a aquellas ideas mas incuestionables de como es el mundo. Los
valores pueden ser analizados desde muchas perspectivas: actitudes, posturas
ideologicas, comportamientos, entre otros. También por la importancia
concedida a unos conceptos que se pueden vivir como circunstancias

necesarias o deseables.(90)

En el afio 2001 en Espania, se realiz6 un estudio con el objetivo de conocer que
tipos de valores se asocian con el consumo de drogas y en los resultados
aparecen dos variables que resultan significativas: el género y la edad: las
mujeres, en su defensa de determinados valores, parecen vivir con intensidad el
peso del estereotipo y de la presion de los roles sociales; se muestran mas
familiares, mas convencionales, mas ordenancistas, menos arriesgadas, menos

rupturistas, entre otros.
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Los hombres, probablemente con los mismos condicionantes pero en sentido
contrario, se apuntan mas a posturas contradictorias y aventureras (dentro del
convencionalismo general) y subrayan, siquiera sea teéricamente, el interés por
cuestiones politicas. La edad se muestra claramente discriminante en los

valores integradores o rupturistas.

Los jévenes son mas defensores de las necesidades del presente, olvidando las
exigencias de estabilidad del futuro; se apuntan a comportamientos y actitudes
que sobrepasan lo "politicamente correcto”: arriesgarse ante cosas nuevas e
inciertas, vivir al dia sin pensar en el mafiana, que por otra parte, coincide con

las expectativas que los adultos manifiestan hacia ellos. (91)

En el caso del tabaquismo, figuran creencias equivocadas de los fumadores,
pues se ha encontrado que unos consideran el tabaguismo como riesgo menor
o despreciable, en algunos casos inclusive referente a que el cancer de pulmoén
es igual o ligeramente mayor en los fumadores comparados con los no
fumadores, tampoco consideran que el tabaquismo sea mas mortal que los
accidentes automovilisticos y creen que los cigarrillos con bajo contenido de
alquitrdn reducen los riesgos de cualquier enfermedad asociada al tabaco, y
pasan por alto que fumar mas cigarrillos hace que llegue al organismo mas
nicotina y alquitran. Todo lo anteriormente citado, se encuentra entre los valores
que la cultura y la sociedad le atribuyen a determinados comportamientos y que
contribuyen a que, en el imaginario social, fumar continde siendo aceptado a

pesar de su conocido efecto nocivo sobre la salud. (92)

Pero la trasmision de esos patrones culturales que mantienen la aceptacion
social del tabaquismo y su difusion de generacion en generacion, tienen en su
génesis el papel de la publicidad y el patrocinio de actividades culturales e
inclusive en algunos casos deportivas, como la Formula 1, ya que constituyen el
ambiente que rodea al individuo, que se difunde en cada pais y trasciende

fronteras.
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En esa triada epidemiol6gica que caracteriza también la epidemia tabaquica, el
agente se encuentra en un medio favorecedor, donde las acciones para
combatirlo no superan el alcance de la industria tabacalera, la que busca
siempre las formas de contrarrestarla, pues logra que el cigarrillo, como agente,

tenga siempre un medio social favorecedor para llegar al individuo.

La asimetria en la informacién, derivado del peso de la publicidad, es un factor
importante para analizar hasta donde ha llegado su penetracion en la vida
social y como sus efectos se han enraizado de manera tal, que sin estar

presente, logra su efecto. (93)

5) Conocimientos, percepcidn y actitud ante el tabaquismo

Las adicciones en general presentan un componente bioldgico, uno psicolégico
y otro social, por lo que las medidas de accion parten de esos ambitos. Los
estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) son los que han
brindado mayor informacion, respecto al tabaquismo. Los resultados evidencian
que mas del 90% de los investigados presentan conocimientos sobre el
tabaquismo como sus consecuencias individuales y colectivas. (6) (94) (67) A
pesar de que la mayoria conoce sobre los dafios que produce el tabaquismo y
tienen una actitud negativa hacia él, la prevalencia de fumadores no ha variado

con el paso del tiempo. (95)

El estudio realizado en el 2004 por la OMS sobre la funciébn de los
profesionales de la salud, en el control del tabaco, enfatiza el conocimiento y la
actitud como fortalezas para elaborar y ejecutar estrategias de promocion y
prevencion del tabaquismo a nivel del prestador de servicios de salud. (62)
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La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (EMTA) es representativa de
hogares, que fue lanzada en febrero de 2007, como un nuevo componente del
Global Tobacco Surveillance System (GTSS). EMTA permite que los paises
obtengan datos sobre el consumo de tabaco en adultos y sobre las medidas de
control de tabaco, los resultados brindan informacion a los paises para formular
y monitorear la implementacion de intervenciones de control efectivas y

comparar los resultados entre distintos paises.

Los tdpicos cubiertos en EMTA son:
e Prevalencia del consumo de tabaco (cigarrillos y otros productos del
tabaco).
e Exposicion al humo de tabaco ajeno y politicas relacionadas.
e Cesacion.
e Conocimientos actitudes y creencias.
e EXxposicion a los medios.

e Economia. (96)

La percepcion de los supuestos beneficios derivados del fumar y algunas
creencias expresadas por los fumadores, manifiestan diferencias en la
bibliografia consultada. Los adolescentes sefialan mas efectos positivos que
negativos atribuibles al cigarrillo. (50) La percepcion de riesgo proporciona la
capacidad de asumir gestiones protectoras en el individuo ante el tabaquismo,
de ahi la importancia de disponer de informacién al respecto que permita
realizar intervenciones efectivas a favor de la salud del individuo. La falta de
percepcion del riesgo que conlleva el habito de fumar, es el hecho de que el
tabaquismo prevalece en los profesionales de la salud, al no reconocer los

dafos a su propia salud del riesgo de enfermar o incluso de morir. (78)

Los adolescentes y jovenes presentan un menor grado de percepcion del dafio

a la salud, asimismo los jovenes que fuman o han fumado tienen una menor
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percepcion de los riesgos que los que no han fumado nunca, al relacionarse
con el desacuerdo de las actitudes evaluadas al ser éstas mayores, duplicando

y casi triplicando los porcentajes de los jovenes no fumadores. (12)

Al evaluar la percepcion de la autoestima y confianza con el cuestionario de
Rosenberg, que ha sido utilizado en innumerables estudios, obteniendo
resultados que reflejan el grado de autoestima y confianza directamente
proporcional a los riesgos percibidos de los dafios a la salud, la autoestima alta
refleja el mayor grado de percepcion de los dafios a la salud del fumador y de

los no fumadores.

Es posible que las exigencias que plantea el medio sobrepasen los recursos
actuales del sujeto y para €l se convierta en una amenaza. Es de valor conocer
que las actitudes influyen directamente en la percepcién de riesgos. Ademas,
qgue la percepcidon de riesgo puede estar influenciada por elementos como la
cultura, el género y experiencia anterior de la persona, ya que al igual que
sucede con la salud fisica, las percepciones son el resultado de toda una vida
de experiencias y desarrollo. El concepto de riesgo es social y el individuo

asume los riesgos de la poblacion donde vive.

Una de las razones mas importantes que la falta de percepcion del riesgo
conlleva el habito de fumar, es el hecho de que el tabaquismo prevalece en los
profesionales de la salud, que si bien han aprendido a reconocer el riesgo de
eventos no saludables en sus pacientes, no siempre reconocen su propio riesgo

de enfermar o morir.(65)

La percepcion de riesgo aunado a la aceptacion del ambito social, proporciona
la capacidad de asumir gestiones protectoras en el individuo ante el
tabaquismo, de ahi la importancia de disponer de informacién al respecto que
permita realizar intervenciones efectivas a favor de la salud del individuo. En la

actualidad, muchas investigaciones dirigen su atencion hacia el conocimiento a
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profundidad del aspecto social de los riesgos, donde su percepciéon ocupa un
destacado lugar. (78)

La actitud respecto a la adiccion al tabaco, enmarca los componentes cognitivo,
afectivo y conductual, en donde la base de dicha actitud se determine por cuan
importante es su salud y si es considerada como un elemento base en su vida.
(97) En estudios realizados se evidencia la disociacion de estos componentes
sobre la actitud, el mayor porcentaje conoce sobre el tabaquismo, los riesgos y
consecuencias a la salud, en un porcentaje menos se sienten afectados por las
repercusiones desfavorables de la adiccidon y un minimo porcentaje han actuado
en pro de la reduccion o eliminacion del tabaquismo en ellos mismos o los

fumadores conocidos. (95) (98)

Tal es el caso en los adolescentes, el fumar tabaco es considerado como un
acto propio de adultos, modernos, maduros, independientes, y en ocasiones se
relaciona con un estatus de riqueza, lujo y sofisticacion. Se ha establecido que
durante la infancia y adolescencia se aprende a fumar y bajo los dos potentes
estimulos que suponen la publicidad y el clima social favorable, los
adolescentes y adultos jévenes resultan continuamente incitados a afianzar su
habito. (99)

Respecto a los profesionales de la salud, se ven comprometidos por la situacion
alarmante de la adiccion, pero los fumadores reconocen sus limitaciones
particulares sobre la conducta ideal frente a la epidemia del tabaquismo, ya que
ellos mismos no han podido manejar su adiccion. Otros profesionales no
relacionados a la salud, manifiestan la necesidad de una ayuda adicional para
el manejo del tabaquismo al no obtener resultados favorables en forma
individual. (66)
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6) Factores de riesgo y protectores del tabaquismo

El fendbmeno del consumo del tabaco, como de otras drogas, es una
problematica a nivel mundial. Los efectos sobre la salud y la calidad de vida son
desbastadores, no sélo para el individuo que las consume, sino para la
sociedad, la familia y la comunidad. Por tal razén se han aunado esfuerzos,
encaminados a prevenir e intervenir el tabaquismo, los cuales parten de los

factores que desencadenan y protegen ante la problematica.

6.1) Factores individuales, familiares y sociales

Se sabe con certeza que fumar esta relacionado con muy diversos factores,
como edad, cohorte, sexo, nivel de ingresos, pais, entre otros. Asi, en un
informe sobre las encuestas de salud mental promovidas por la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, en 17 paises (con 85.052 entrevistados) se encontrd
que el consumo de tabaco en las mujeres esta aumentando mas deprisa que en
anteriores cohortes, por lo que hay una tendencia a alcanzar las altas

prevalencias de los hombres. (100)

Para explicar el comportamiento de la epidemia del tabaquismo es necesario
considerar los factores determinantes, los que constituyen riesgos y los que
pueden ser protectores. (101) En la literatura en general, se refieren como
razones por las que fuman los adolescentes y jovenes las siguientes:
curiosidad, influencia de los pares, rebeldia, insatisfaccion con el medio que lo
rodea y la familia.

Entre los factores predisponentes mas citados, se encuentran los siguientes:
baja autoestima, falta de actividad deportiva, alta concurrencia a fiestas,
intencion del adolescente de fumar en el futuro, control ejercido por los padres

sobre la conducta del adolescente y las normas que establecen, tener amigos
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fumadores y en especial el mejor amigo, el grado de cohesién de la familia, el
clima escolar, la aprobacion o desaprobacion por parte de los amigos, la
percepcion correcta o incorrecta acerca de la prevalencia de tabaquismo entre
los amigos, asi como la falta de reglas explicitas que prohiban su consumo y la
publicidad. Algunos autores también han considerado: pertenecer a una familia
uniparental, bajo rendimiento académico, mayor susceptibilidad a la influencia
de los pares, bajo nivel socio econdmico familiar y el bajo nivel educacional de
los padres. (102)

Se destacan como factores protectores: la participacion en deportes, buena
apreciacion de si mismos, compartir con amigos que no fumen, en especial su
mejor amigo; tener padres que no consuman cigarrillos y poseer un buen

conocimiento del dafio que provoca el tabaquismo para la salud. (73)

Se consideran factores de riesgo aquellas circunstancias personales y sociales,
gue relacionadas con las drogas, aumentan la probabilidad que un sujeto se
inicie en el consumo. Como factores de riesgo socio-demogréficos para
tabaquismo, en los nifios y adolescentes, se encuentran: sexo, edad, nivel socio
econdémico; padres, hermanos mayores y amigos fumadores; rendimiento
escolar, trabajo remunerado y estatus migratorio. La exposicion a un factor
significa que una persona antes de manifestar un problema estuvo en contacto
con uno o mas de ellos. Con frecuencia el contacto con factores de riesgo para
las enfermedades crénicas ocurre en un largo periodo de tiempo anterior a que

se manifiesten, tal es el caso del tabaquismo.

Existen diferentes maneras de caracterizar la intensidad de la exposicion con el
contacto como un factor de riesgo, ya sea por exposicion una vez, dosis actual,
dosis mayor, dosis acumulativa, afios de exposicion, entre otras. A partir de ahi,
estudios confirman la asociacion y correlacion positiva entre tabaquismo y
alcoholismo. Experimentalmente se sugiere, que cuanto mayor dependencia a

la nicotina, mayor es el consumo de alcohol, o que el alcohol ejerce un estimulo
50



inespecifico en varias areas del comportamiento, aumentando el consumo de

cigarrillos.

Los resultados de una investigacion realizada en Ecuador en el 2005, en el
norte de la ciudad de Guayaquil, por medio de una entrevista familiar sobre el
consumo de tabaco y también de alcohol, muestran que de las 100 familias
entrevistadas, en el 51% el nivel de escolaridad es bajo, el 54% tiene salario
inferior al basico, el 61% ingieren bebidas alcohdlicas. Esto ocasiona un medio
depresivo e inductivo al uso del tabaco y el alcohol para huir de esa cruel
realidad, que evidencia, una vez mas, que estos posibles factores de riesgo,

presentes en el ambito familiar, induzcan al consumo de bebidas licitas. (103)

La familia, la escuela y el medio social, son tres elementos del sistema social
que estan en constante relacion, cualquier incidencia en alguno de ellos tendra
repercusion en el conjunto del sistema. El primer y mejor agente de
socializacion lo constituye la familia, a partir de ella se desarrollan normas de
conducta en su relacion con los demas; costumbres, valores dominantes de la
sociedad, modelos en general y la interpretacion de estos en funcion a la clase
social, la cultura y subcultura a los que pertenece; haciendo que el adolescente
aprenda y asuma roles, habitos, normas, costumbres, actitudes en general y
tradiciones de la sociedad, comunidad y grupo, a través de una evolucién del
aprendizaje creciente llamado: proceso de socializacion. (104)

Una revisidn sistematica de la prevalencia de factores de riesgo para
tabaquismo en adolescentes de América del Sur, publicada en la Revista
Panamericana de la Salud, mostré6 que el aumento de la prevalencia del
tabaquismo entre adolescentes estaba directamente asociado a la edad.
Mediante este metanalisis se demostr0 que el Odds Ratio (OR), para
tabaquismo fue de 9.9 en los grupos de 14-16 afios y de 28.7 en los de 17-19
afios. Otro factor de riesgo para adolescentes, segun este estudio, es la

practica del tabaquismo entre amigos y familiares, que demostré un OR de 2.4
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en esta asociacion, de 4.0 para adolescentes con dos amigos fumadores y de
17.5 para aquellos con tres o0 mas amigos fumadores.

La asociacion entre tabaquismo y nivel socioecondmico no mostro resultados
consistentes, mientras que un nivel socioeconémico alto fue factor de riesgo en

un estudio, al contrario lo fue bajo en el realizado en Costa Rica.

La escolaridad fue sefialada en otro estudio como factor de riesgo para
tabaquismo, y mostré un OR de 1.7 entre habito de fumar y bajo rendimiento
escolar. El estudio realizado por Malcolm registré un OR de 3.5 en adolescentes
con cero a cuatros afios de escolaridad, comparado con los de nueve afos o
mas; también demostr6 una prevalencia de 36,2% de tabaquismo entre
adolescentes que no frecuentaban la escuela, mientras que en los que la

frecuentaban fue de 7,7%.

La investigacion realizada por Meneses y colaboradores demostro la presencia
de la asociacion entre el habito de fumar y bajo grado de recreacion familiar (r=-
0,131 p<0,0001). Ademas, se encontrd que la practica de deportes y la religion
fueron reportadas como factores protectores en los adolescentes. (105)

Segun la encuesta realizada por un grupo investigador de Barranquilla en el afio
2005, la curiosidad fue la principal razén por la que los fumadores empezaron a
hacerlo, con una edad promedio de inicio por debajo de la mayoria de edad

legal, y la mayoria no fuma mas de cinco cigarrillos por dia.

Se encontré asociacion entre fumar y las variables sociodemogréficas: sexo
(ser hombre), bajo nivel de escolaridad y ser trabajador; asi como con las
variables del entorno, como tener familiares fumadores y sentirse influenciado
por los medios de comunicacion. También se encontrdé una asociacion
significativa entre fumar y otras conductas adictivas como consumo de alcohol y
de café y con tener disfuncionalidad familiar. (74)
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Un estudio de tipo analitico, cuali-cuantitativo realizado en Valparaiso, Chile, en
el afio 2000, permitid establecer el consumo de tabaco en adolescentes que
cursaban primer y segundo afio de los liceos municipalizados y su relacién con
factores de riesgo y protectores tanto individuales, familiares, como
socioculturales. En la primera etapa, se seleccionaron al azar seis liceos,
conformando en cada uno de ellos grupos focales de 12-15 estudiantes,
realizando dos sesiones donde el tema fue el consumo de tabaco. En la
segunda etapa se encuesté a 392 estudiantes de dichos cursos respecto a sus
conocimientos y actitudes frente a este habito.

Un porcentaje significativo de adolescentes fumaba (casi el 50%) y la mayoria
inici6 este habito entre los 12 y 13 afios. Los factores de riesgo mas importantes
fueron: baja autoestima, falta de actividad deportiva, alta concurrencia a fiestas,
tener amigos que fumen y en especial su mejor amigo, como también padres
y/o familiares fumadores que viven permanentemente con ellos. Entre los
factores protectores se destacan: la participacibn en deportes, buena
apreciacion de si mismos, compartir con amigos que no fumen, en especial su
mejor amigo, tener padres que no consuman cigarrillos y poseer un buen

conocimiento del dafio que provoca el tabaquismo para la salud. (72)

Algunos resultados pueden mostrar que la actividad deportiva pareciera estar
inversamente asociada a esta adiccion, y por el contrario, el sedentarismo, la
soledad, la ansiedad, el estrés, la frustracion y la frecuente participacion en
reuniones nocturnas parecen ser facilitadoras de este habito. (50) También se

observa asociacion entre el consumo de alcohol y el de cigarrillos.

La familia también se constituye en otro factor de riesgo a través de la practica
de estilos y/o pautas educativas como déficit o excesos de disciplina, la

excesiva implicacion o el demasiado autoritarismo de uno de los padres, entre
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otros, pueden estar directamente conectados con el uso de sustancias por parte
de los hijos. (103)

Hay factores comunes para todos los contextos como son: la urbanizacion y con
ellos aparejados los denominados estilos de vida urbanos; que implican:
alimentacion menos saludable, mayor sedentarismo y estrés, encontrando en el

cigarrillo un controlador del mismo, fabricado por la publicidad.

También el mayor acceso a la educacion y el aumento de la participacion en la
poblacibn econémicamente activa, fundamentalmente de las mujeres, lo que
lleva consigo menor tiempo en el hogar y los hijos mas expuestos a los medios
de comunicaciéon y a Internet, que traen como resultado un incremento en la
exposicion a la publicidad, tanto en ellos como en la poblacién en general.
Como se puede observar, la presencia de la publicidad denota como el mayor
factor de riesgo a la iniciacion del tabaquismo pues se encuentra en todos los
trayectos de la vida social, incitando, de una forma u otra al consumo de los

productos manufacturados del tabaco. (51)

En los paises productores, la publicidad se une a la imagen social de una
aceptacion que forma parte de la cultura y de las tradiciones de esos paises,
como el caso de Cuba y Brasil, pero que se irradia a todos los contextos, como
sucedié en los momentos de su expansion a los conquistadores del llamado
nuevo mundo, pero mas aun ahora con la globalizacion y la aceleracién de la
difusién de informacion a través de las actuales tecnologias de la informacion,

donde Internet tiene un papel preponderante.
Es por eso que a nivel macro, se consideran como factores internacionales que

originan la epidemia: la liberalizacion del comercio, la inversién extranjera

directa y la comercializacién y comunicacién mundial.
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Se recomienda que las intervenciones para la prevencién y control del
tabaquismo tomen en cuenta los antes sefalados factores identificados, que
son susceptibles de ser modificados, para disminuir el consumo de cigarrillos en
la poblacién, ya que se trata de un problema de salud, que genera

consecuencias funestas para los individuos.

En tal sentido, los factores de riesgo son un conjunto de factores que se
relacionan con la probabilidad del consumo de drogas, el cual constituye un
patron comportamental de vulnerabilidad para el adolescente. Ellos explican las
condiciones en las que se puede producir el inicio del consumo, pero no se
puede considerar que tales factores sean la causa. Por tanto, es imprescindible
hablar en términos de probabilidad y no de determinacién, es por ello que no se
puede entender cada uno en forma aislada, sino que deben ser considerados

en interaccion reciproca y dinamica.

Los factores de riesgo se maodifican con el transcurrir del tiempo, al igual que los
patrones de comportamiento de consumo, estos se potencializan asociandose,
fraccionandose o lograndose mantener; y son tipicamente diferenciales de
poblacién a poblacién, de individuo a individuo, de una época histérica otra, e

inclusive en el mismo individuo en etapas diferentes del ciclo de vida.

La accién promocional educativa es un proceso que se realiza a mediano y
largo plazo. Las acciones de prevencion minimizan el efecto de los factores de
riesgo si se incluyen en estrategias y medidas especificas. Deben ser
elaboradas con las comunidades, las instituciones publicas: educacion, salud y
justicia; asi como las empresas y medios de comunicacion. En todos los casos,
la investigacion del contexto en el que va a realizarse es fundamental, para que
den respuesta a los factores tanto de riesgo como protectores que subyacen en

el mismo.
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6.2) Ansiedad y desordenes emocionales

El tabaquismo es la primera causa de muerte evitable y estd asociado a
enfermedades fisicas y una menor expectativa y calidad de vida, existe
constantemente nueva evidencia de su estrecha relacion con diversos
trastornos mentales como los trastornos de ansiedad. La elevada comorbilidad
entre el consumo de tabaco y ciertos trastornos de ansiedad, hace necesario el
desarrollo de nuevos y mejores tratamientos de deshabituacién del tabaco,
disefiados para aquellos fumadores con elevado estado de ansiedad o
sensibilidad a la ansiedad, de modo que se pueda abandonar su consumo de

manera eficaz.(100)

Aungque no se han encontrado estudios que relacionen de manera bidireccional
la ansiedad con el inicio de la adiccion, si se describe que los fumadores
refieren que dejar de fumar les produce ansiedad, y por ende, en el imaginario
social, también derivado del efecto de la publicidad, los que se encuentran

ansiosos pueden querer encontrar en el cigarrillo una solucién a la misma.

La ansiedad es una emocioén que pone en alerta, activa a nivel cognitivo,
fisiolégico y conductual, ante la posibilidad de que en una determinada situacion
obtengamos un resultado negativo o no deseado. La valoracién cognitiva de
dicha situacibn como una amenaza dispara una serie de anticipaciones
subjetivas, respuestas fisiologicas y conductuales que interactian entre si y
llevan al individuo a un estado de inquietud, que no cesa mientras siga

procesando la informacién amenazante.

Este estado emocional de ansiedad se caracteriza generalmente por una
experiencia subjetiva en la que la valencia (tono heddnico) es negativa o
desagradable, la autopercepcion de intensidad de la activacion fisiologica es

alta (los sintomas somaticos percibidos pueden dar al individuo una experiencia
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de alta excitacion corporal) y la sensaciébn de control tiende a estar

amenazada.(100)

Si el individuo se encuentra en una situacidn estresante, o procesa la
informacion de una manera sesgada, normalmente surgird el estado de
ansiedad, que suele poner en disposicién al individuo para afrontar activamente
la situacion, (106) si bien algunos individuos desarrollan un afrontamiento
represivo (no valoran la situacibn como amenazante), que sin embargo no les

sirve para frenar una alta activacion fisiologica.

La ansiedad es una respuesta emocional cotidiana y nos ayuda a adaptarnos
mejor, al ponernos en alerta, sin embargo muchas personas sufren excesivos
niveles de sintomas que les pueden producir un malestar clinicamente
significativo, alteraciones o desordenes de tipo psicofisioldgico o psicosomatico,
asi como conductas desadaptadas, como por ejemplo fumar, desarreglos con la

comida o abuso de tranquilizantes.(100)

Al final, los estados de ansiedad intensos y cronicos pueden ir asociandose con
problemas para la salud fisica y mental, accidentes o alteraciones del
rendimiento. (107) Estos cambios descritos en este proceso tardan un tiempo
en producirse, pero se dan con bastante frecuencia; asi, por ejemplo, los
trastornos de ansiedad son el tipo de desorden mental mas frecuente y el riesgo

de padecer algun trastorno de ansiedad a lo largo de la vida.

7) Experiencias en la prevencion y control del tabaquismo

Desde la década de 1970, con el informe Lalonde,(108) se ha enfatizado en la
necesidad de evolucionar en la intervencion meramente asistencial, y que los
gobiernos deberian preocuparse ademas por intervenir los factores de riesgo de

los estilos de vida de su poblacion, lo que quedd plasmado 26 afios después en
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la Carta de Ottawa en 1986, con la que 31 paises signatarios se
comprometieron a promulgar politicas saludables que propendieran por el
desarrollo de aptitudes personales y de cambios de comportamiento,
asumiendo como estrategias: la participacibn comunitaria, la creacion de
ambientes saludables y la reorientacion de los servicios de salud hacia estas
nuevas necesidades.(81)

Desde la década de los ochentas, la problematica del tabaquismo se extendio a
nivel mundial, propiciando el desarrollo de alianzas internacionales en pro del
control del tabaquismo. En 1988, los representantes de 27 Estados Miembros
de la Regién Europea de la OMS y de cuatro paises fuera de Europa aprobaron
una Carta contra el tabaco y establecieron una serie de recomendaciones para

Su consecucion que aun hoy sigue vigente.

Entre ellas, se recogia la necesidad de establecer espacios comunes y de
trabajo libres de tabaco; de realizar un efectivo control de la demanda, sobre
todo a través de la prohibicién de la publicidad y de la promocion de sus
productos, asi como del patrocinio que ejerce la industria tabaquera; del
derecho de los ciudadanos a estar informados del peligro del tabaco, de
iniciativas de prevencion del consumo entre nifios y adolescentes, ademas de
restringir la accesibilidad y la oferta y el control de los puntos de venta; de
proporcionar ayuda a los fumadores para dejar de fumar, o de instituir una
politica regular de impuestos sobre el tabaco y de aumento de precios que
concluya en su eliminacion del indice de precios al consumo. Finalmente, se
recomendaba la creacion de alianzas entre todos los sectores de la sociedad

para atajar su expansion.(36)

En la segunda mitad de la década de los 80 del pasado siglo XX, se constituy6
el Comité Latinoamericano Coordinador para el Control del Tabaquismo,
CLACCTA, auspiciado por la American Cancer Society (ACS), comenzando a

identificar en todos los paises de la region, las instituciones y personas que se
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encontraban comprometidas con la lucha antitabaco y generando intercambio
de informacion, experiencias y documentacion para fortalecerla. Con reuniones
anuales vy talleres, se aumentd la participacion local que posteriormente, se
unié a la colaboracién y apoyo material de la Union Internacional contra el
Céncer (UICC), Unidén Internacional contra la Tuberculosis (The Union), la
Fundacién Interamericana del Corazén y la Oficina Sanitaria Panamericana de
la Organizacion Mundial de la Salud, OPS-OMS.

También, en el afio 1991, se constituyd la Asociacion de Mujeres de América
Latina para el Control del Tabaquismo, AMALTA, quien se integré a
International Woman Against Tobbaco, INWAT, para reforzar el tema del
tabaquismo desde un enfoque de género, realizando actividades en diversos

paises de la region.

Un momento importante en América Latina fue la celebracion, en el afio 1992,
de la VIII Conferencia. Mundial Tabaco o Salud, efectuada en Buenos Aires,
Argentina, donde los lideres y participantes de la regién, pudieron mostrar al
mundo sus avances, resultado del esfuerzo y la dedicacion. En CLACTA,
INWAT y en el propio congreso, representantes de Guatemala tuvieron un

importante papel. *

Para reducir las muertes y enfermedades relacionadas con el tabaco en todo el
mundo y debido a la globalizacion de la epidemia, se aprueba y pone en vigor el
“Convenio Marco para el Control de Tabaco”, basado en pruebas que reafirman

el derecho de todas las personas de disponer de un nivel de salud maximo.

! Entrevista a los Doctores Nery Suarez y Ledn Arango. Vicepresidentes de CLACTA de 1991 a 2001.
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7.1) Accion internacional: Convenio Marco para el Control del Tabaquismo

Como se sefalo con anterioridad, la idea de un instrumento internacional para
el control del tabaco surge oficialmente en mayo de 1995, con motivo de la 482
Asamblea Mundial de la Salud. Al afio siguiente, la 492 Asamblea Mundial de la
Salud aprueba la resolucion WHA49.17, que pide al Director General que inicie
el desarrollo de un Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
(CMCT OMS).(109) En 1999 inician los trabajos relativos al Convenio Marco
para la Lucha Antitabaquica (CMLAT), acuerdan las estrategias de reduccion de
la demanda en relacién a publicidad, promocién de medios de comunicacion,
mensajes de advertencia, etiquetado y politicas de restriccién del consumo de
tabaco en espacios cerrados; luego en octubre del 2000 se lanzan oficialmente

las negociaciones politicas para Ginebra, culminando en mayo de 2003.(98)

En el convenio se manifiestan tres posiciones distintas: 1) compromisos
comerciales de la industria internacional del tabaco, 2) compromisos politicos y
econdémicos de los gobiernos y 3) compromiso con la salud de la OMS, que
tiene la autoridad cientifica y moral necesaria para el control del tabaquismo y
como objetivo la promocién de la salud.(110) A partir de esa fecha, la casi
totalidad de los paises latinoamericanos ratifican el convenio individualmente,

Guatemala lo hizo en el afio 2005. (111)

Al ser el tabaquismo una pandemia, la Organizacion Mundial de la Salud
elabor6 en respuesta al problema, el Convenio Marco para el Control del
Tabaco (CMCT)(110) que representa una herramienta fundamental en el campo
de la salud publica, para reducir el tabaquismo y empoderar a las poblaciones
para el establecimiento de politicas y realizacion de estudios sobre el tabaco en
apoyo al avance legislativo, es un tratado basado en pruebas cientificas que
reafirma el derecho de todas las personas a gozar del grado maximo de salud
gue se pueda lograr. EI CMCT/OMS representa un cambio ejemplar en el

desarrollo de una estrategia normativa para abordar las cuestiones relativas a
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las sustancias adictivas; a diferencia de anteriores tratados sobre fiscalizacion
de drogas, afirma la importancia de las estrategias de reduccion de la demanda,

asi como de ciertas cuestiones relativas al suministro.(112)

El CMCT/OMS se abri6 a la firma del 16 al 22 de junio de 2003 en Ginebra, y
después del 30 de junio de 2003 al 29 de junio de 2004, en la Sede de las
Naciones Unidas en Nueva York, el Depositario del tratado. EI Convenio, cuenta
con la casi totalidad de los paises miembros de Naciones Unidas como
signatarios, entre ellos la Comunidad Europea, lo que lo convierte en el tratado
mas respaldado de toda la historia de las Naciones Unidas. Los Estados
Miembros firmantes del Convenio han dado a entender el ratificarlo, aceptarlo o
aprobarlo, demostrando su voluntad politica de no debilitar los objetivos en él
establecidos. ElI Convenio entré en vigor el 27 de febrero de 2005, 90 dias
después de haber sido objeto de adhesion, ratificacion, aceptacion o aprobacion
por parte de 40 Estados. (112)

El CMCT representa también un instrumento fundamental para los gobiernos y
la sociedad civil en su lucha por frenar la epidemia del tabaquismo. La sociedad
civil puede contribuir especialmente al lograr involucrar a los tomadores de
decisiones y lideres de opinién, al educar al publico y a las personas acerca de
sus derechos y como ejercerlos, y al formar redes de organizaciones que
puedan facilitar el uso de los instrumentos legislativos existentes.(113) Para
lograr la erradicacion del consumo del tabaco, se debe de enmarcar el
momento de acuerdo al patrén de consumo de tabaco en la poblacion y en
funcién de ello establecer la estrategia adecuada; aunque no siempre resulta
posible establecer, de manera exacta, la fase en que se encuentra un
determinado pais, respecto a la evolucion de la epidemia tabaquica segun la
propuesta de Allan Lopez.(111)
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7.2) Prevencion y control del tabaquismo en Guatemala

En 1990, en Guatemala se crean medidas legislativas para controlar el
tabaquismo entre las que se incluyen las siguientes: que todo envase de
cigarrillos manufacturado en Guatemala lleve la advertencia: “El consumo de
este producto es dafino para la salud” y es parte del reglamento de transporte
publico que se prohiba fumar en autobuses, ademas el acuerdo Gubernativo
681-90 de la Presidencia de la Republica prohibe fumar en diversos ambientes,

sin embargo no existen mecanismos para hacer cumplir dichas medidas.(98)

En mayo de 1998, Guatemala se convierte en el primer pais latinoamericano en
interponer una demanda en contra de varias compafiias tabacaleras en un
tribunal federal de Estados Unidos. Dicha demanda no es una ley per se, pero
propone aumentar el costo de producir y vender tabaco y, por ende, restringir la
libertad de los productores. Se sabe que esta demanda no procedié pero
constituye uno de los primeros avances en el pais que pretendia regular el

consumo de tabaco.(23)

Guatemala aprueba el Decreto Ley 50 del 2000 de modificaciones al Cédigo de
Salud sobre aspectos de alcohol y tabaco, una ley que amplia el Cédigo de
Salud en el tema de las medidas de control de la publicidad y las restricciones
del consumo del tabaco en los lugares publicos, y el Ministerio de Salud Publica
reglamenté la aplicacién de esta ley.(114) La diputada Zury Rios, presenté una
iniciativa de ley que pretendia establecer ambientes libres de consumo de
tabaco para la preservaciéon de la salud y proteccion de la poblacion no
fumadora o no consumidora del producto, el objetivo del proyecto de ley, es
prohibir fumar en casi la totalidad de lugares, bajo la premisa de que los
espacios libres de humo han probado ser una medida efectiva para disminuir la
prevalencia y el consumo de tabaco, segun la legisladora, basada en los

cuantiosos reportes cientificos que lo han demostrado. (23)
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En Guatemala se realizan acciones para el control del tabaquismo y la mayoria
son dirigidas a la difusion de los dafios que causa a la salud. Como es de
esperarse, esto provoca que algunos fumadores quieran dejar de fumar, pero
no saben como hacerlo ni a donde dirigirse para buscar ayuda. Actualmente,
hay muy poca difusion de informacion sobre métodos de autoayuda, y aunque
hay algunas iniciativas para implementar clinicas de cesacion publicas vy

privadas no materializadas, y es muy poca la experiencia local al respecto.(115)

Un informe de tesis de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), acerca de la industria
criminal del tabaco en Guatemala y sus consecuencias en la sociedad,
recomienda que la actual ley vigente que prohibe fumar en lugares publicos,
cuente con una sancidn importante, para que dicha ley sea funcional y no
Gnicamente letra muerta en el papel.(116) Ademas, seria deseable que en
Guatemala tanto las autoridades encargadas de control de los productos
derivados del tabaco, como los oOrganos encargados de impartir justicia
desarrollen una politica de prevencién consciente y que tienda a equilibrar el

dafio que esta industria produce en el mundo.

En otro informe de tesis, la Escuela de Formacion de Ensefianza Media
(EFPEM) de la USAC, acerca de los efectos del acuerdo 469-2003 sobre el
tabaquismo en la poblacién universitaria de la USAC,(23) recomendd: crear un
programa integral de control de tabaco en la universidad, centralizado en la
Unidad de Salud, ratificar la prohibicién de consumo de tabaco en edificios y
cafeterias a través de la transcripcion del acuerdo hacia todas las unidades y
dependencias, establecer medidas publicitarias masivas que abarquen todos
los medios posibles para seguir educando a la poblacion; esto a través del
Ejercicio Profesional Supervisado de estudiantes de la Escuela de la
Comunicacion, crear sanciones para vendedores por la unidad que se

responsabilice del programa de control de tabaco, fiscalizar la venta de
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cigarrillos dentro de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) vy el
Centro Universitario Metropolitano (CUM) con los vendedores informales a
través de personal capacitado para ello, establecer programas de cesacion
periodicas dirigidas a cada grupo (docente, administrativos y estudiantes),
incluir dentro del pensum de estudios un programa educativo sobre el
tabaquismo para todas las facultades y escuelas de la USAC y el CUM, aunque

estas recomendaciones no han sido implementadas en la universidad.

El problema del tabaquismo en los estudiantes universitarios debe de abordarse
desde otro enfoque, y no solo apoyarse en las legislaciones, convenios o
acuerdos vigentes, los cuales no han tenido resultados favorables con el pasar
del tiempo; sino que con el apoyo de los diferentes campos de la ciencia, lograr
el beneficio para los fumadores activos, fumadores pasivos y el medio

ambiente.

7.3) Profesionales de salud en la prevenciéon y control del tabaquismo

Los profesionales de la salud estan en una posicion muy propicia que les
permite desarrollar un prominente rol en el control del tabaco: tienen la
oportunidad de ayudar a la comunidad a cambiar sus estilos de vida no
saludables, sensibilizan a la sociedad sobre los problemas derivados del
consumo del tabaco Yy trabajan en iniciativas para promover lugares libres de
humo de tabaco. (81)

El tabaquismo presenta diversas vertientes sanitarias, pero no es un problema
médico exclusivo, por lo que la prevencién y el control del consumo de tabaco
deben apoyarse no solo en el sector sanitario, sino que ampliarse a diferentes
ambitos e instancias coordinadas desde la administracion publica. EI CMCT fue
el punto de partida para la creacion y ejecucion de programas de control y

prevencion del tabaquismo en el mundo. (112) Las primeras acciones son de
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tipo informativas, que sensibilizan y promueven el desarrollo de estilos de vida
saludables, lo que favorece a las proximas acciones: formativas, preventivas, de

investigacion y de cumplimiento de normas.(117)

El Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio de Salud de la
Nacion (PNCT) de Guatemala, surgido en el afio 2003, intenta dar respuesta a
esta compleja situacion a través de los siguientes objetivos generales:

1. Prevenir el inicio del consumo de tabaco.

2. Disminuir el consumo.

3. Promover la cesacion del consumo de tabaco.

4. Reducir la exposicion al humo de tabaco ambiental.

En virtud del articulo 14 del CMCT OMS vy sus directrices, los estados
participantes deberan idear y aplicar programas eficaces de promocion del
abandono del consumo de tabaco en lugares tales como instituciones docentes,
unidades de salud, lugares de trabajo y entornos deportivos. Cada pais
participante elaborara y difundira directrices apropiadas, completas e
integradas, basadas en pruebas cientificas y en las mejores practicas;
incorporara el diagnostico y el tratamiento de la dependencia del tabaco y
servicios de asesoramiento sobre el abandono del tabaco en programas, planes
y estrategias nacionales de salud y educacién, con la participacion de
profesionales de la salud, trabajadores comunitarios y asistentes sociales,
segun proceda; y colaborara con otras instancias competentes para facilitar la
accesibilidad y asequibilidad de los tratamientos de la dependencia del tabaco,

incluidos educacion, promocién, prevencion y productos farmaceéuticos.(111)

El preambulo del CMCT menciona especificamente la funcion de los
profesionales de la salud en el control del tabaco. El articulo 12 sobre
‘Educacion, comunicacion, formacion y concientizacion del publico’ y el articulo
14 sobre ‘Medidas de reduccion de la demanda relativas a la dependencia y el

abandono del tabaco’ revisten también interés especial para los profesionales
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de la salud. Los problemas relacionados con el tabaco y su control comprenden
una amplia variedad de disciplinas de salud y una de las funciones de los
profesionales sanitarios es velar por que todos aquellos afectados por el
consumo de tabaco o dedicados al sector de la salud apoyen de un modo u otro

el control del tabaquismo.(62)

En el afio 2008 se formulé el Manual de capacitacion del equipo de salud:
Tratamiento de la Adiccion al tabaco como respuesta a que se cuenta con un
tratamiento efectivo y costo-efectivo para dejar de fumar, el nivel de
intervencién del sistema sanitario, es extremadamente bajo. Una posible
explicacion es que el equipo de salud estd escasamente capacitado y motivado
para la intervenciéon en este tema, se fuma en los centros de salud y la
cobertura para los tratamientos de cesacion varia o es parcial en las distintas

coberturas o regiones. (118)

Se han realizado diversos estudios sobre la necesidad en la prevencion y
control del tabaquismo en profesionales de salud. En el afio 2010 en Medellin,
Colombia se realiz6 un estudio en estudiantes de enfermeria y medicina que
mostro la magnitud del problema y concluye que el profesional de la salud debe
desempeniar un papel preponderante en la prevenciéon y control de este habito,
ademas que las facultades que forman profesionales de la salud tienen que
evaluar la formacién en cuanto a la capacitacién en el tema y el desarrollo de
conductas saludables, asi como las estrategias para que los estudiantes
fumadores dejen de fumar. El resultado sera un profesional mas comprometido
con participar activamente contra el tabaco, enfatizando su rol de modelo que le

exige la sociedad.(81)
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8) Cambios de comportamientos en salud y prevencion y control del
tabaquismo

Las politicas sanitarias preventivas han sido adoptadas por gran parte de los
paises del mundo enfatizando en las adicciones, que se integran a los planes y
estrategias nacionales de salud por cuanto facilitan la accesibilidad a los
tratamientos de la dependencia del tabaco, por lo que se han creado
comisiones multidisciplinarias a nivel mundial, nacional y local; que parten de
las investigaciones realizadas por la OMS y en donde proponen el Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT).

Para abordar la problematica mundial y proporcionar insumos necesarios y
suficientes de actuacion frente a la problematica tabaquica la OMS implemento
MPOWER (6), que cuenta con bases tedricas, metodolégica, practicas y de
atencion y de ella parten las actuaciones realizadas, por mencionar a Espafa
en las diferentes regiones del pais que adopt6 el Plan Nacional de Prevenciéon y
control del tabaquismo (17), Plan de accion sobre droga (119), Uruguay
implemento por parte del Ministerio de Salud la Guia Nacional para el Abordaje
del Tabaquismo desde el 2009, (120) asi como también Argentina, Chile y

México.

Algunas de las teorias que han dado sustento y explicacion a la problematica y
el abordaje del tabaquismo en diferentes sectores de la sociedad entre ellas se

encuentran:

8.1) Teorias de cambio de comportamiento

Abordar el tabaquismo, a través de programas de prevencién o estrategias de
intervencion, se perfila como la opcion ideal a seguir, mediante la aplicacion de
diversas teorias, propias del individuo, a continuacion se mencionan algunas:
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Teoria de la accion razonada: planteada por Fishbein y Ajzen (1975),
de acuerdo con la teoria, las influencias que actdan sobre el consumo
vienen dadas por expectativas, creencias, actitudes y, en general,
variables relacionadas con la cognicion social. La persona lleva a cabo
una conducta dependiendo de la evaluacion que realice. Segun algunos
autores, la intencion conductual se compone de cuatro elementos
distintos que a su vez estan en relacion con la especificidad o la
generalidad de la conducta: 1.La conducta, 2. El objeto al que la
conducta va dirigida, 3. El contexto y 4. El tiempo en que la conducta es
ejecutada (si no existe inmediatez, pueden variar las intenciones a traves
del tiempo).(121)

Teoria de “clusters” de amigos: Oetting y Beauvais (1986, 1987) asi
como Elliott, plantean que la Unica variable con una influencia directa
sobre el consumo de drogas es la implicacién con amigos consumidores,
asi como también otros factores de riesgo, aunque en menor escala. De
acuerdo con Oetting y Beauvais, existen una serie de variables que
crean el “sustrato” para que el consumo aparezca (estructura social, auto
confianza, ansiedad, actitudes hacia el consumo, adaptacion social) En
cualquier caso, todos estos factores sélo actuaran de un modo indirecto,
a través de la implicacion con amigos consumidores. Este sera el factor

que, en Ultimo término, dara lugar al consumo.

Teoria “multietapica del aprendizaje social: desarrollada por Simons,
Conger y Whitbeck (1988), integra diversos factores intrapersonales con
variables del entorno familiar y grupal. Asume planteamientos del
aprendizaje social y reconoce la importancia de los modelos y procesos
de reforzamiento, especialmente en el grupo de amigos. La teoria
intentara completar las hipotesis del aprendizaje social, explicando qué
factores dan lugar a que un adolescente decida unirse a grupos de
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consumidores. Las etapas son: Contacto inicial con las drogas,
aproximacion a grupos de amigos consumidores y escalamiento hacia un

consumo habitual.(122)

Teoria Cognitiva social o social cognitiva: En la actualidad es una de
las teorias mas utilizadas en el campo de las drogodependencias. Se
fundamenta en dos principios basicos: El funcionamiento humano se
entiende cdmo una interaccion reciproca entre el ambiente, la conducta y
los factores del individuo. El autor de la teoria cognitiva social, Bandura
(1986), propone la existencia de tres sistemas implicados en la
regulacion de la conducta: los estimulos externos, a través del
condicionamiento clasico, las consecuencias de la conducta, refuerzos
externos a través del condicionamiento operante y los procesos
cognitivos mediacionales, seleccionando los estimulos. El tercer proceso
es el aprendizaje vicario, que se define como “el proceso de aprendizaje
por observacion en el que la conducta de un individuo o grupo (modelo)
actla como estimulo de pensamientos, actitudes o conductas similares

por parte de otro individuo que observa la actuacion del modelo”. (123)

Teoria de la Influencia triadica: aunque se relaciona a todos los
problemas de la salud, éste modelo destaca en la explicacion de la
conducta de consumo de tabaco. Es una teoria comprensiva que agrupa
elementos de otros modelos como el de la conducta planificada, el
aprendizaje social, las basadas en caracteristicas intrapersonales, entre
otras. Las causas de la conducta son explicadas por los autores en los
niveles actitudinal (influencias ambientales y de valores), social
(influencias contexto-situacion social, vinculos sociales, aprendizaje
social y creencias normativas) e intrapersonal (habilidades sociales,
autocontrol). Al mismo tiempo que estos factores tienen una influencia

sobre la conducta de forma independiente, se produce una influencia
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reciproca entre los elementos de los distintos niveles, lo cual da una idea
de la complejidad y la variabilidad que hay entre los distintos elementos
gue se consideran. Flay y Pretraitis, (1994) diferencian entre tres niveles
de influencia: el nivel préximo, es el nivel predictible, centrado en
aspectos de la conducta como por ejemplo las decisiones tomadas en
relacion a los consumos de drogas. El nivel distal, agrupa las causas
menos directas de la conducta como los valores generales de la vida y el
nivel dltimo se refiere a aquellos elementos que se sitban fuera del

control del individuo (situacién social, ambiente cultural).

A continuacién se presentan las dimensiones y ambitos de accidon que segun

estos autores influyen en las intenciones, decisiones y conducta.(124) Las

cuales se presentan a continuacién y han sido adaptadas de Flay y Pretraitis,

1994.

e Dimension: biologia y personalidad. Ambitos de accion: competencia social,
habilidades sociales, sentido de uno mismo y autodeterminacion

e Dimension: ambiente cultural. Ambitos de accion: valores, evaluacion
personal, financiera y social, conocimientos y expectativas

e Dimension: contexto social. Ambitos de accion: otras actitudes y conductas,

normas percibidas, vinculos y motivacién a acomodarse

Modelo de Creencia de Salud
Se ha convertido en uno de los marcos tedricos mas usados en Psicologia de la

Salud para explicar los comportamientos de salud y preventivos de la
enfermedad. Se trata de un modelo de inspiracibn cognitiva que considera
dichos comportamientos como resultado del conjunto de creencias Yy

valoraciones internas que el sujeto aporta a una situacién determinada.

Los componentes basicos del Modelo de Creencias de Salud se derivan de la
hipétesis de que la conducta de los individuos descansa principalmente en dos
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variables: a) el valor que el sujeto atribuye a una determinada meta y b) la
estimacion que ese sujeto hace de la probabilidad de que una accién dada
llegue a conseguir esa meta. Al circunscribir estas variables estrictamente al
ambito de la salud, se traduce en los siguientes términos: a) el deseo de evitar
la enfermedad (o si se esta enfermo, de recuperar la salud) y b) la creencia de
que una conducta saludable especifica puede prevenir la enfermedad (o si se
esta enfermo, la creencia de que una conducta especifica puede aumentar la

probabilidad de recuperar la salud.)

La susceptibilidad percibida, la severidad percibida, los beneficios percibidos y
las barreras percibidas serian, de acuerdo a Rosenstock en 1974, las

dimensiones de que consta el Modelo de Creencias de Salud.

La susceptibilidad percibida ante un determinado problema de salud, es una
dimensién importante que valora cdmo los sujetos varian en la percepcion de la
propia vulnerabilidad a enfermar, desde el sujeto que niega cualquier posibilidad
de contraer una enfermedad, pasando por el que admite la posibilidad
“estadistica” de que le ocurra un problema de salud pero que no considera la
posibilidad real de que le ocurra, hasta el sujeto que expresa su convencimiento
de estar en peligro cierto de contraer una enfermedad. Asi pues, esta dimensién
se refiere fundamentalmente a la percepcion subjetiva que tiene cada ser

humano sobre el riesgo de caer enfermo.

La severidad percibida se refiere a las creencias sobre la gravedad de contraer
una determinada enfermedad o dejarla sin tratar una vez contraida y se trata de
una dimension que contempla dos tipos de consecuencias de la pérdida de la
salud, por un lado las consecuencias médico-clinicas (como muerte,

incapacidad o dolor), y por otro lado las posibles consecuencias sociales.(97)
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Las creencias en salud reiteradamente aparecen como antecedente, eje o
aporte de la mayoria de las propuestas descritas en el tratamiento de diversos
padecimientos y especificos en adicciones. Entre las propuestas tedricas mas
usadas para predecir cambios en los comportamientos en salud estan la de
creencias, la teoria sociocognitiva, de accién razonada y comportamiento
planeado, el transteorico de etapas de cambio y de locus de control en salud.
(125)

8.2) El Modelo biopsicosocial y su enfoque integrador

El hecho de fumar esta determinado por tres factores determinantes:

1. Los procesos cognitivos y de toma de decisiones; el modo en que las
personas procesan la informacion y toman decisiones sobre la conducta
de fumar.

2. Caracteristicas personales y contextuales; en relacion con la personalidad
y con el contexto social, cultural y econémico.

3. Los procesos farmacolégicos y de condicionamiento; factores basicos que
relacionandose entre si producen la adiccién y por lo tanto acttan en el

mantenimiento de la conducta de fumar.

Los factores siguientes, constituyen en realidad una relacion de factores de
riesgo relacionados con el consumo de tabaco que posee un gran valor desde
el punto de vista preventivo.(126,127)
a- Factores de predisposicion

Normas y valores de los pares y de la familia sobre fumar

Inclinacion hacia conductas problema

Anticipacion de la adultez

Extraversion

Creencias tabaco-salud

Aceptacion social del consumo
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b- Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo.
Edad.
Clase social
Ocupacion
Estudios
c- Disponibilidad
d- Coste econdémico
e- Publicidad y presioén social al consumo
f- Factores cognitivos y de expectativa ante el tabaco
h- Carencia de estrategias de afrontamiento ante el aburrimiento y el control del
peso corporal

h- Efectos fisiolégicos y psicologicos de los primeros cigarrillos

Algunos de estos factores ademas de su peso en el periodo de experimentacion
del tabaco, facilitan también el paso a su uso regular junto con otros factores
resultantes de la conducta de fumar. Becofa Iglesias (2001) destaca cinco
factores causantes de la consolidacion del consumo de tabaco:

e Los efectos psicofarmacoldgicos de la nicotina: se evidencian a través
de los ya aludidos efectos reforzantes positivos y negativos de la nicotina. El
poderoso efecto psicofarmacolégico de la nicotina se traduce al final en un
elemento regulador de la relacion de la persona fumadora con su ambiente.

De esta forma la conducta de fumar pronto es bien asentada en el individuo.

e Las asociaciones condicionadas con fumar: Fumar sirve a la persona
fumadora como una estrategia de afrontamiento ante distintas situaciones,
reduce el estrés, aumenta la sensacion de mejora en sus relaciones

sociales, le sirve para controlar el peso. El control del peso corporal es un
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factor relevante que la investigacion ha revelado como problematico a la

hora de abandonar el consumo de tabaco sobre todo en mujeres.(119)

La negacién, minimizacion o despersonalizacion de las consecuencias
del tabaco en la salud: el fumador regular no reconoce los datos en
relacion a la salud. Las consecuencias del tabaco sobre la salud son
minimizadas. Los jovenes fumadores piensan que los problemas derivados

del tabaco no les atafen a ellos, no a corto plazo y ni siquiera a largo plazo.

La utilizacién del tabaco como herramienta psicolégica. Una vez que se
ha probado un cigarrillo, si siguen otros, las causas de hacerse un fumador
regular son tanto fisiolégicas como psicosociales. Estas causas
psicosociales adquieren el total protagonismo en la conducta de iniciaciéon
pero también son de gran relevancia en la conducta de mantenimiento.
Desde el punto de vista del comportamiento, fumar es una conducta
regulada por sus consecuencias inmediatas. Su elevada capacidad de

repeticion es el resultado del premio que conlleva la conducta de fumar.

La aceptacién, facilitacion y potenciaciéon del consumo en el medio del
fumador: La familia y el grupo de iguales favorecen en muchos casos la
adquisicion y el mantenimiento de la conducta de fumar. Los adolescentes
aprecian sobradamente que tanto en el tabaco como en el alcohol, existen
intereses econdmicos, tanto de particulares como de la propia
administracion publica, a través de impuestos, que suponen la frontera de lo
legal e ilegal, mas que otras consideraciones sobre la peligrosidad de los
consumos,(128) sugieren que de esta forma pueden llegar a asumir que Si
sus padres consumen unas drogas legales, a veces abusivamente, entonces
ellos también lo pueden hacer, tanto con esas drogas legales como con

otras drogas.
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Los medios de comunicacion dirigen sus mensajes a las edades tempranas,

utilizando elementos simbolicos relevantes para los jovenes.

Segun criterio de la autora, abordar el tabaquismo a través de programas de
prevencion o estrategias de educacion es la opcién ideal a seguir a nivel
poblacional, pero en los profesionales de la salud, la estrategia de abordaje del
tabaquismo en el proceso formativo se perfila como la mejor opcion en la
prevencion, tratamiento de la adiccion y el control del tabaquismo a nivel
universitario y nacional. Mediante la aplicaciéon de diversas teorias, se ha
evidenciado la conducta y practica de diversas adicciones como lo es la teoria
de la influencia triadica que emplea el modelo integrador biopsicosocial, que
es una teoria comprensiva que agrupa elementos de otros modelos como el de
la conducta planificada, el aprendizaje social, las basadas en caracteristicas

intrapersonales, entre otras.

Las causas de la conducta son explicadas por los autores en los niveles
actitudinal (influencias ambientales y de valores), social (influencias contexto-
situacién social, vinculos sociales, aprendizaje social y creencias normativas) e
intrapersonal (habilidades sociales, autocontrol).(127) Para incidir en el @&mbito
de formacién de los estudiantes universitarios aplica la teoria social cognitiva
(SCT, por sus siglas en inglés) que es una teoria de aprendizaje que describe
como se adquieren los comportamientos. La SCT enfatiza el “determinismo
reciproco” o el proceso dinamico e interactivo mediante el cual los factores
ambientales, personales y de comportamiento se afectan entre ellos y son

afectados por cada uno de ellos.

Estos factores personales y ambientales forman las bases de la SCT e incluyen
determinantes psicolégicos de comportamiento, determinantes ambientales de
comportamiento, aprendizaje observacional y autorregulacion. Utilizando
intervenciones que afectan estas interpretaciones, la SCT puede utilizarse para

inculcar ciertos comportamientos que promueven la salud o puede reducir los
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comportamientos arriesgados asociados con una salud deficiente.(61,129) La
teoria social cognitiva a juicio de la autora es la que sustenta la estrategia de
abordaje del tabaquismo propuesta en esta tesis doctoral para su control y

prevencion a nivel universitario.

Por la anteriormente expuesto, la teoria social cognitiva (SCT, por sus siglas en
inglés), ha sido seleccionada para sustentar la estrategia de abordaje a la
prevencion y control del tabaquismo en el ambito de formacion de los
estudiantes universitarios, ya que es una teoria de aprendizaje que describe
como se adquieren los comportamientos. La SCT enfatiza el “determinismo
reciproco” o el proceso dinamico e interactivo mediante el cual los factores
ambientales, personales y de comportamiento se afectan entre ellos y son

afectados por cada uno de ellos.

Estos factores personales y ambientales forman las bases de la SCT e incluyen
determinantes psicologicos y ambientales de comportamiento, aprendizaje
observacional y autorregulaciéon. Utilizando intervenciones que afectan estas
interpretaciones, la SCT puede utilizarse para inculcar ciertos comportamientos
gue promueven la salud o puede reducir los comportamientos arriesgados

asociados con una salud deficiente. (129)

8.3) Universidades promotoras de salud

El programa “Universidad Promotora de la Salud”, se desarrolla en el marco de
un modelo de promocién de la salud basado en el contexto. Esta propuesta se
desarrollo a partir de tres iniciativas de la OMS:

- La Declaracion de Alma Ata (1977). Acentuo la importancia de la atencion

primaria integrando la salud publica, el ambiente y la poblacion.
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- La Estrategia de Salud para todos, en el afio 2000 (1981). Enfatiza la equidad,
la participacion publica, la colaboracion intersectorial y la necesidad de
reorientar los sistemas y los servicios de salud.

- La Carta de Ottawa (1986). Orientada a la busqueda de ambientes de
oportunidad y sistemas publicos que apoyen el desarrollo social.

Bajo ésta Optica, en 1985/86 la oficina Europea de la OMS propone el desarrollo
de un proyecto de promocién de la salud denominado “Proyecto de Ciudades
Saludables”, cuyo proposito es buscar formas de aplicar los principios y
estrategias de “Salud para todos”, a través de acciones locales en las ciudades.
(94)

El movimiento de Universidades Promotoras de la Salud se fortalece en
América Latina con el trabajo realizado en los paises por Universidades tanto
publicas y privadas. También se ha fortalecido como resultado de las redes
formales de Universidades Promotoras de la Salud que se han
institucionalizado en paises como Chile y México, entre otros. Las Conferencias
Internacionales sobre el tema también han sido instrumentales, contribuyendo a
impulsar la iniciativa a nivel Iberoamericano, en los eventos realizados en Chile
en 2003, Edmonton, Canada en 2005 y Ciudad Juarez, México en 2007.

El concepto de Universidades Promotoras de la Salud continda en proceso
activo de conceptuacién y redefinicién de su alcance con los fines de garantizar
la pertinencia y la finalidad practica de su quehacer. Se pretende ademas afinar
sus elementos distintivos como enfoque y propuesta salubrista y establecer la
diferenciacion conceptual y metodolégica con otras acciones de salud que se
han realizado en el escenario universitario sin estar guiadas por un enfoque de

salud integral y social como lo sugiere la Promocion de la Salud.

Ademas, éste concepto de Universidades Promotoras de la Salud hace

referencia a las entidades de Educacién Superior que han desarrollado una
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cultura organizacional orientada por los valores y los principios asociados al
movimiento global de la Promocion de la Salud con apoyo constatado a traves
de una politica institucional propia para el fomento y la permanencia de las
acciones de Promocion de la Salud (PS). La politica institucional debe ser clara
y comprende acciones de Promocion de la Salud en su acepcion amplia con

alcance en los siguientes componentes:

e Desarrollo de normativa y Politicas Institucionales para propiciar
ambientes favorables a la Salud.

e Desarrollo de acciones de formacién académica profesional en PS y EPS

y otras modalidades de capacitacion a la comunidad universitaria.
e Desarrollo de acciones de investigacion y evaluacion en PS.

e Desarrollo de acciones de Educaciéon para la Salud, Alfabetizacién en

Salud y Comunicacién en Salud.

e Ofrecimiento de Servicios preventivos y de Cuidado y Atencién a la
Salud.

e Desarrollo de opciones de participacion para el desarrollo de habilidades,
liderato y abogacia en salud en los integrantes de la comunidad

universitaria.
e Desarrollo de acciones con alcance familiar y comunitario.

e Otras instancias institucionales y sociales de Promocion de la Salud,
basadas en el reconocimiento e imperativas del enfoque de los
determinantes sociales de la salud, que contribuyan a la salud, al cambio
social, al bienestar y a la calidad de vida de la comunidad universitaria y

el ambiente externo. (130)

Dentro de los propositos de las instituciones educativas se incluye el
implementar programas para promover y proteger la salud de su comunidad;
crear ambientes de vida, de aprendizaje y de trabajo adecuados a la salud,
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proteger el ambiente y promover el desarrollo humano sostenible; impulsar la
promocion de la salud en la ensefianza y en la investigacion; asi como fomentar

las conductas de autocuidado de la salud. (94)

El fundamento para la implementaciéon de una Universidad Saludable esta
incluido dentro de las politicas de salud publica de todo pais, bajo el rubro de
promocion de la salud. Este concepto implica desarrollar intervenciones que
ayuden a las personas a poner en practica conductas saludables y modificar
conductas inadecuadas. La promocion de la salud se lleva a cabo en espacios
diferentes y se parte de que: “la salud es construida y vivida por las personas en

su ambiente cotidiano, donde ellas trabajan, aprenden, juegan y aman”.

Por tal razon, las universidades influyen positivamente en la vida y la salud de
sus miembros. Son instituciones en donde las personas pasan una parte
importante de sus vidas y pueden incidir en la formacion de sus estilos de vida,
llevandolos a ser personas autonomas, reflexivas, criticas, con responsabilidad
frente a si mismos y ante los demas; ademas los universitarios lideran
innovaciones y tienen un rol modélico en la sociedad. Asimismo, las actividades
principales de la universidad son la docencia y la investigacion, lo que permite
la incorporacién del concepto de salud como una responsabilidad personal y
social. (131)

La capacitacion para el enfrentamiento del tabaquismo debiera ser parte del
curriculo de pregrado de todas las carreras de la salud, con mayor extension y
profundidad de lo que se hace en la actualidad. También deberia haber una
preocupacion mas explicita y permanente de las sociedades meédicas para
capacitar a sus miembros en este tema, especialmente aquellas que estan mas
relacionadas con los dafios del consumo de tabaco, contribuyendo a disminuir

las tasas de mortalidad producidas por el tabaquismo. (86)
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8.4) Prevencion y control del tabaquismo en la formacion académica de
los profesionales de salud

Desde hace mas de una década, los organismos internacionales se han
preocupado por la forma en que se prepara el personal de salud para enfrentar
y, sobre todo, prevenir ciertos estilos de vida perjudiciales para la salud, tanto
en la comunidad, como entre ellos mismos; y han realizado numerosos estudios
con el objeto de conocer la frecuencia de estos habitos para entrar a
modificarlos desde que se encuentra este recurso humano en formacion.
Reportes mundiales de finales de la década de 1990 sefalaron que en el
curriculo del plan de estudios en enfermeria y medicina tienen poca
representacion los contenidos contra ciertos estilos de vida poco saludables,

como es el consumo del tabaco. (81)

Espafia reporta resultados exitosos en las politicas de prevencion como:
prevenir el inicio, especialmente entre los jovenes y adolescentes, promover el
abandono en la poblacion joven y adulta, eliminar la exposicién involuntaria de
los no fumadores al humo ambiental de tabaco e identificar y eliminar las
desigualdades relacionadas con el consumo de tabaco y sus efectos entre los
diferentes grupos poblacionales con el cumplimiento de ellas (92), asi como la

Guia de Intervencion intensiva en el tabaquismo.(132)

Debido a los esfuerzos conjuntos de los profesionales de la salud y los
gobiernos comprometidos con la salud de las poblaciones, se han formulado e
implementado estrategias de abordaje al tabaquismo en diferentes ambitos de
accion; los que han reportado y mantienen resultados satisfactorios son los que
inciden en los estudiantes de todos los niveles con predominio del nivel
superior, tal es el caso de México con la Implementacion de los Programas de
Universidades Saludables, por la importancia de que en ese pais las

instituciones formadoras de recursos humanos, mantengan el compromiso de
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educar para la salud como uno de los mas preciados valores para la vida, mas

alla de los modelos tradicionales y de la visién curativa en la medicina.(94)

En el afio 2011 se emite, en la Universidad Veracruzana de Meéxico,
la Declaratoria Espacios Universitarios Cien por Ciento Libres de Humo de
Tabaco; que para el 2012 aprobo el Reglamento de Espacios Universitarios
Cien por Ciento Libres de Humo de Tabaco, reglamento que da sustento a la
operacion de las acciones relacionadas con el cuidado de los fumadores activos
y pasivos; y que para el 2013 determin6 que se necesita reforzar una
comunicacion efectiva con la comunidad sobre los fines de prevencion de

enfermedades y promocion de la salud.

« Promocion de la cultura de la prevencion en el consumo de tabaco.
« Correccion y mantenimiento de la sefialética en concordancia con las

especificaciones de la Guia.

En Argentina con el Tratamiento de la adiccion al tabaco / Manual de
capacitacion del equipo de salud, se pretende organizar los temas en una
secuencia adecuada y precisar cada una de las actividades, con objetivos y
tiempo de duracién, para facilitar el proceso de aprendizaje de los participantes.
De este modo, se evita la confusién provocada por la superposicién de temas o
la abundancia de informacion que impide la profundizacién, apropiacion y

jerarquizacién de los diferentes contenidos. (118)

Argentina, con su Guia para implementar ambientes 100% libres de humo en
las instituciones educativas del tercer nivel, ha logrado con ésta, la Unica
medida eficaz para proteger a todas las personas de los devastadores efectos
de la exposicion al humo de tabaco y constituyen una de las medidas de mayor

impacto para reducir los efectos del tabaquismo (133)
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Uruguay, a través de el Decreto reglamentario de la Ley N° 18256, Ley Integral
de Control del Tabaco, en su articulo 13° se refiere a que: los profesionales de
la salud deberan aplicar las recomendaciones establecidas en la Guia Nacional
de Abordaje del Tabaquismo del Ministerio de Salud Publica; (120)

Chile, que ha logrado alcanzar la metas propuestas en la Estrategia Nacional de
Drogas y Alcohol, en donde define las lineas de accion que desarrollara el

gobierno en este ambito en el periodo de gobierno 2011-2014; (134)

Todas las estrategias encaminadas a la formacibn en competencias
profesionales buscan superar las deficiencias que tradicionalmente ha
presentado la ensefianza superior en la formacion de los futuros profesionales.
En términos més especificos, trata de superar un modelo de ensefianza en el
cual el rol protagénico se encontraba en el profesor, y en el que los estudiantes
cumplian uno mas bien pasivo, no adquiriendo las habilidades necesarias para
aplicar sus conocimientos y desenvolverse adecuadamente en el mundo
laboral. Tal es el caso de los profesionales en las Ciencias de la Salud para
ejercer un rol modélico en la adopcion de estilos de vida en ellos mismos y en la
poblacién que atienden. La formacién segln competencias busca ademas
desarrollar en el profesional de salud las actitudes y valores que debe poseer y

poner en practica en su futuro desempefio efectivo. (135)

Guatemala cuenta con un Centro Landivariano de Salud Integral, que dispone
del apoyo de la Asociacién Nacional Contra el Tabaquismo, la Universidad
Rafael Landivar, Universidad de San Carlos de Guatemala, Universidad
Francisco Marroquin y Universidad Mariano Galvez que desarrollan una carrera
para el dia Mundial Antitabaco, el concurso Deja de fumar y gana, que es de
caracter anual; ademas, en la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
realizan las actividades deportivas durante las jornadas contra el tabaco, las
cuales aun no disponen de una evaluacion de impacto, ni un seguimiento a los

asistentes a ellas.
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Consideraciones finales

El tema del tabaquismo posee una amplia bibliografia, por lo que ha resultado
complejo hacer en este capitulo una descripcion lo mas sintética posible,
abordando todos aquellos topicos que de una forma u otra se encuentran

relacionados con los objetivos a alcanzar en la investigacion.

Resulta imprescindible sefialar los puntos esenciales de la evolucion historica
del tabaco y el tabaquismo para relacionarlo como problema de salud publica
actual. Es por eso que se presenta la prevalencia del tabaquismo y su
evaluacion y desarrollo en el mundo, América Latina y en particular en
Guatemala. También se particulariza en nifios, adolescentes y jovenes, por ser
mas vulnerables y en estudiantes universitarios y profesionales de salud al

constituir los grupos meta de interés en la presente investigacion.

Las caracteristicas fundamentales del tabaquismo: curiosidad y aceptacion
social, dependencia al tabaco, conocimientos, percepcion y actitud ante el
tabaquismo, factores de riesgo y protectores de la adiccién, tanto individuales,
familiares como sociales descritos, también contribuyeron al disefio del
instrumento empleado para obtener el dato primario en la investigacion y a su

andlisis y discusion posterior.

Fue necesario abordar ademas el papel de la cultura y la sociedad, teorias de
cambios de comportamientos en salud y prevencion y control del tabaquismo,
y el modelo biopsicosocial y su enfoque integrador por adherirse la propuesta

realizada al mismo.
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Se presentan en los momentos finales las experiencias en la prevencion y
control del tabaquismo, tanto a nivel internacional previas y las actuales con el
Convenio Marco para el Control del Tabaquismo de la OMS, particularizando en
Guatemala y en el papel de profesionales de salud en la prevenciéon y control

del tabaquismo.

Las Universidades promotoras de salud, como sustento a la prevencion y
control del tabaquismo en la formacion académica de los profesionales de

salud, cierran los elementos expuestos en el marco tedrico.
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Capitulo Il: METODOLOGIA
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Capitulo II: Metodologia

En este capitulo se presentan los elementos metodologicos y técnicos
empleados para responder las interrogantes y darle salida a los objetivos

planteados en la investigacion.

1) Contexto:

Investigacion realizada en la Ciudad de Guatemala, en los afios 2013 y 2014,
Facultad de Ciencias Médicas: Centro Universitario Metropolitano (CUM), de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Unica institucion de educacion
superior estatal del pais. En dicha Facultad se estudia a nivel de pregrado la
licenciatura de Médico y Cirujano, ingresan anualmente un promedio de 1,000
estudiantes al primer grado de la carrera. En el afio 2013 se inscribieron y
asignaron un total de 4,289 estudiantes en los seis diferentes grados
académicos. La planta de profesores cuenta con 282 catedraticos titulares, 75
catedraticos interinos, ocho de planificacion y cinco de apoyo al estudiante,
quienes imparten diferentes asignaturas o teméticas por Unidad Didactica a la
que pertenezcan en los distintos grados académicos de la carrera, asi como

orientan, asesoran o dan tutorias en diversas ramas de conocimiento.

2) Disefo general del estudio

a) Tipo de estudio

El estudio fue organizado en una secuencia de etapas que responden a los
objetivos formulados. En la primera se realiza un estudio descriptivo-
transversal y se decidié considerar como punto de partida, la obtenciéon de la
prevalencia global y especifica del tabaquismo y su caracterizaciéon en los
estudiantes de los diferentes grados académicos durante el afio 2013,
utilizando una encuesta estructurada y la realizacion de la técnica de Grupos

Nominales.
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En la segunda etapa, a partir de la informacién obtenida en la encuesta, se
realiza un estudio analitico transversal para determinar los factores de riesgo

y protectores del tabaquismo.

La tercera etapa es de desarrollo tecnologico para definir y posteriormente
disefiar una “Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo” que promueva el
cese y la prevencion de la adicciébn en el ambito académico descrito y
permita generar las competencias para el manejo en su desempefo
profesional, elaborada a partir de los resultados de la encuesta, de los

Grupos Nominales y validada por expertos a nivel internacional.

Por ultimo, el enfoque mixto fungi®6 como complemento a los resultados
obtenidos en cada una de las etapas y asi enriquecer el disefio de la

propuesta.

b) Etapas del estudio:

La secuencia de etapas propuestas ofrecen respuesta a cada objetivo

formulada en ésta tesis.

1) Primera etapa: Descriptiva-transversal

(1) Se construyeron los instrumentos para ésta investigacion, dando
respuesta a los objetivos planteados y partiendo de la
operacionalizacion de las variables a estudiarse.

(2) Se aplicé una encuesta estructurada mediante la cual se obtuvo
informacion sobre la prevalencia y caracterizacion, conocimiento,
percepcion, actitud, factores de riesgo y protectores del
tabaquismo, de los estudiantes participantes del estudio de la
Facultad de Ciencias Médicas, en el afio 2013.

(3) Se empled la técnica de Grupo Nominal en dos ciclos de tres
sesiones; en un primer momento se obtuvo informacién sobre la
percepcion del estudiante con respecto a la adiccion al tabaco y
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en el segundo, se indagd sobre la manera de afrontar el
tabaquismo dentro del pensum de estudio de la Carrera de Médico
y Cirujano para disefiar y validar una Unidad de Aprendizaje
curricular y actividad extracurricular en el proceso formativo.

En esta primera etapa se realiza el diagndstico del problema en el
contexto estudiado.

i) Segunda etapa: Analitica-transversal

(1) Con los resultados obtenidos del procesamiento estadistico de la
encuesta se realizd un estudio de casos y controles anidado en el
estudio transversal, constituidos los casos por los estudiantes
fumadores y el conjunto de individuos en riesgo; y los no
fumadores, constituyeron los controles.

(2) Para el estudio analitico, se aprovechd la informacion de
prevalencia (descriptivo); se previo el control de sesgos durante el
andlisis, al considerar que muchas de las variables estudiadas
eran marcadores de riesgo, que son modificables, y en el resto se
asumio que el comportamiento actual era similar al anterior a la
presencia del efecto. Esta etapa permitio enriquecer los resultados
obtenidos en la primera, al dar mayor informacion para el disefio

del producto tecnologico.

iii) Tercera Etapa: Desarrollo tecnolégico

Partiendo de los resultados obtenidos de la etapa anterior, se
elaboré una propuesta denominada “Unidad de Aprendizaje sobre
Tabaquismo” al proceso formativo en el ambito educativo
universitario, que se integre a un programa que se nombre
“Academia Saludable en la Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de Guatemala” que se identifique con
la sigla AS-USAC.
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(1) Disefio de la “Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo”. Que
permita generar competencias cognitivas y actitudinales que
desarrollen el compromiso del rol modélico del médico en su
proceso de formacion en el area curricular de Ciencias Sociales y
Salud Pdblica, dividida en cuatro modulos: informativo, de
proceso, de accion y de control.

(2) Validar la propuesta de “Unidad de Aprendizaje sobre
Tabaquismo” con expertos nacionales e internacionales en
areas de tabaquismo y curriculo. A través de consulta
electronica se presenta a los expertos nacionales e
internacionales la propuesta para su evaluacion, comentarios y

aportes a la misma, a través de la técnica Delphi. (136)

(3) Propuesta definitiva del diseio “Unidad de Aprendizaje sobre
Tabaquismo”. Con la consulta a expertos y la revision
documental se elabora la propuesta definitiva, en el proceso
formativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

3) Universoy Muestra

3.1Universo:
Todos los estudiantes inscritos y asignados, en los diferentes niveles
académicos en el ciclo académico 2013, en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala; un total de
4,289, distribuidos por grado académico de la siguiente manera: primero
1,443, segundo. 1,111, tercero. 505, cuarto 556, quinto. 297 y en sexto
377.
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3.2Muestra:
Tipo de disefio muestral: aleatorio estratificado, en donde la variable de
estratificacion es el grado académico de la Carrera de Médico y Cirujano,

a fijacion proporcional al tamafio de la poblacion sujeto de estudio.

Muestra de estudiantes: Calculada a partir del total de los estudiantes,
se obtuvo una muestra de 347 estudiantes inscritos en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para la

aplicaciéon del instrumento cuantitativo.

(a) Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula

k"'Z*p*q*N

(8"#(N-1))+k"*"p*g

e k=1.96 nivel de confianza del 95%.

e p= 0.5 proporcién de individuos que poseen en la poblacion
la adiccion al tabaco; se desconoce la proporcion esperada
por no existir datos actuales sobre el problema en la
poblacién estudiada, por lo que se emple6é el criterio
conservador p=50% y g= 50% (137)

e (= 0.5 proporcion de individuos que NO poseen en la
poblacién la adiccion al tabaco.

e e=5% es el error muestral deseado.

e N= 4,289 total de la poblacion, estudiantes inscritos y
asignados en los seis afios de la carrera de Médico y
Cirujano 2013.
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La estratificacion se obtiene con la siguiente férmula:

e N1/ N*n
e Total de la poblacién por estrato (N1, N2, N3, N4, N5, N6),
dividido el total de la poblacién (N) multiplicado por el

tamafo de la muestra (n).

(a) Método de seleccién de la muestra: aleatorio utilizando tabla
de nudmeros aleatorio como marco muestral, a partir de la
relacion de estudiantes por cada grado académico, para la
aplicacion del cuestionario autoaplicado.

(b) Muestras estratificadas de estudiantes por grado
académico para la aplicacion de la encuesta:

(i) Primer grado de la carrera: 116 estudiantes.
(i) Segundo grado de la carrera: 89 estudiantes.
(iii) Tercer grado de la carrera: 40 estudiantes.
(iv) Cuarto grado de la carrera: 45 estudiantes.
(v) Quinto grado de la carrera: 23 estudiantes.

(vi) Sexto grado de la carrera: 34 estudiantes

(2) Muestra de estudiantes para la realizacion de Grupos
Nominales: por conveniencia los alumnos inscritos fumadores y
no fumadores en los diferentes grados académicos de la carrera
de Médico y Cirujano de la USAC, para la realizacién de los
Grupos Nominales.

En ambas muestras se cumplieron los siguientes criterios:

(a) Inscritos y asignados en los diferentes grados académicos de
la Carrera de Médico y Cirujano.

(b) Que deseen y acepten patrticipar en el estudio.

91



Se incluyeron en el estudio 63 estudiantes en el primer ciclo y 56 en el

segundo ciclo, los cuales cursaban diferentes grados académicos.

(3) Expertos Nacionales e Internacionales: por conveniencia, dada
Su experiencia en el tema y reconocimiento internacional, asi
como la posibilidad de localizacion a través de Internet y que
cumplieran los siguientes criterios:

(a) Ser graduado universitario.

(b) Conocer politicas, estrategias, investigaciones y/o programas
académicos de prevencion y control del tabaquismo.

(c) Participar por cinco o mas afios en politicas, estrategias,
investigaciones y/o programas académicos de prevencion y
control del tabaquismo.

(d) Que deseen participar en el estudio.

(e) No presenten conflictos de intereses con relacién al tema en

consulta o a la presente investigacion.
Los expertos participaron tanto en la validacion del
cuestionario de autoregistro como en el Disefio Instruccional
para conformar la Unidad de Aprendizaje sobre tabaquismo o
temas afines.

Se incluyeron 12 expertos en diferentes ramas, que cumplian con
los criterios definidos y pertenecian a Guatemala u otros paises de
las Américas: Canada, Cuba, Estados Unidos, Peru, Uruguay y de
la Oficina Sanitaria Panamericana de la Organizacion Mundial de
Salud.
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3.3 Escenario de la Investigacion:

o Plataforma virtual de la Facultad de Ciencias Médicas, donde fue
colgado el cuestionario autoaplicado y se obtuvo la informacion
recolectada a través del mismo.

o Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias
Médicas, Hospitales o Centro de Salud donde realizan su
practica, dependiendo del grado académico y salones de clases o
de reuniones para realizar los Grupos Nominales, dentro del
Centro Universitario Metropolitano, zona 11.

o Oficinas, salas de sesiones o salones de clases accesibles a los
participantes y a la investigadora.

o Escenario virtual para la realizacion de la validacion de la Unidad

de Aprendizaje, con los expertos nacionales e internacionales.

4. Definicion de variables y su operacionalizacion
Para determinar la prevalencia del tabaquismo global y especifica en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, se estudi6 la variable que se operacionaliza a

continuacion.

Cuadro 1: Prevalencia

Categoria Variable | Escala Definicién
Prevalencia de estudiantes | Fumador | Si Estudiante que consume tabaco
fumadores No Estudiante que no consume tabaco

en la actualidad

Para caracterizar a los estudiantes fumadores y los no fumadores de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, de la Facultad de Ciencias Médicas,

se estudiaron las variables que se operacionalizan a continuacion.
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Cuadro 2: Caracteristicas

Categoria Variable Escala Definicién
Caracteristicas | Edad 20 afios y menos Numero de afios
socio- De 21 a 25 afios cumplidos en el
demograficas De 26 a 30 afios momento que realizo la
31 afios y més encuesta
Sexo Femenino Masculino | Sexo indicado por el

participante del estudio

Grupo étnico Maya Percepcion del
Xinca participante al grupo
Garifuna étnico con que se
Ladino encuentre identificado y
manifieste
Lugar de Urbana Cabeceras municipales
procedencia o departamentales
Rural Localidades que no
pertenecen cabeceras
municipales o
departamentales.
Tipo de Publico Establecimiento
establecimiento educativo del estado y
educativo de financiado por el estado
egreso de nivel
medio Privado Establecimiento
educativo de la iniciativa
privada, financiado por
los padres, tutores o
estudiantes que asisten
al mismo
Caracteristicas | Adiccion al No fumador No consume, ni ha
del tabaquismo | tabaco (tipo de consumido nunca
fumador)

Fumadores sociales

Fumador leve

Fumador moderado

Fumador severo

Ex fumador

Fuma ocasionalmente,
de manera irregular

Consume en promedio
hasta 5 cigarrillos diarios

Fuma un promedio de 6
a 15 cigarrillos diarios

Fuma un promedio de
16 cigarrillos o mas por
dia

Solia fumar pero
actualmente tiene 1 mes
0 mas de no fumar
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Caracteristicas
del tabaquismo.

Edad de inicio
del habito al
tabaco

Menos de 12 afios
12al15

16a19

20a 23

Mas de 23 afios

Edad en afios cumplidos
cuando inicio la adiccion

Principal motivo
por el que se

Mis padres fumaban
Mis hermanos

Razén principal que
indico el participante a la

inicio en la fumaban hora de realizar la
adiccion al Mis amigos fumaban encuesta, como causa
tabaco Mis profesores de inicio del tabagquismo

fumaban

Mis amigos me

estimularon

Por presion social

Por moda

Por estrés y/o tension

Para no dormir

Para verme mayor

No sé
Tiempo de Menos 5 Tiempo en afios exactos
tener la De6all que ha cumplido de
adiccion al Dellalb fumar
tabaco Mas de 16
Cantidad de -1-5 Numero de cigarrillos en
cigarrillos de - 6-15 promedio que declara
consumo diario | - mas de 15 consumir diariamente
Principal lugar Casa Hogar, residencia del
en donde fuma encuestado.

Universidad Establecimiento

educativo superior.
Fiestas Espacios destinados
para celebraciones.
Calles Via publica.

Casa de amigos

Hogar o residencia de
amigos del encuestado.

Bares Comercios que ofrecen
bebidas, comida y
musica.
Otros No comprendido en
categorias anteriores
Principal Padres Progenitores del
persona con las estudiante.
que fuma Hermanos Persona del mismo
padre y/o madre.
Amigos Persona con vinculo

Compariero de estudio

afectivo y de amistad.
Persona con la que
comparte en actividad
estudiantil.
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Solo
Otros

Desconocidos

Persona que no se
conoce.

Sin compaifiia.

No comprendido en
categorias anteriores

Para identificar los conocimientos, actitudes y percepciones respecto al

tabaquismo que presentan los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas,

de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el ciclo académico

2013; se estudiaron las variables que se operacionalizan a continuacion.

Cuadro 3: Conocimientos, actitudes y percepciones

Categoria Variable Escala Definicion
Conocimiento sobre | Conoce método Si El estudiante indica si
como dejar de para dejar de fumar ha escuchado o ha
fumar No visto algin método
para dejar de fumar
Principal método Parche de Método que se coloca
gue conoce para nicotina en la piel con carga
dejar de fumar medicada de nicotina.
Chicle de Goma de mascar con
nicotina carga medicada de
nicotina.
Cigarrillo Instrumento electrénico
electrénico que emite vapor de
agua y nicotina.
Terapias de Tratamientos, terapias,
apoyo o apoyos | deportes, consultas,
externos clinicas que fomenten
la cesacion del
tabaquismo.
Filtros de Dispositivo que se
nicotina coloca en el cigarrillo
convencional para
filtrar los componentes
dafinos del tabaco.
Auto Paciente toma

determinacion

conciencia de la
adiccion y cesa el
consumo.

96




Actitud del
estudiante sobre su
adiccion al tabaco

Conoce los efectos
secundarios de su
adiccion

Siperonole
importa

Indica que conoce el
dafio y no le da
importancia

Componente Siy le importa Indica que conoce el
cognoscitivo riesgo y le importa el
dafo
Noyno le Indica que no conoce y
importa no le importa el dafo.
Noy sile Indica que no conoce
importa pero que si le importa
el dafio.
Actitud del Sentimiento sobre No siento nada | No expresa
estudiante sobre su | su adiccién sentimiento a la
adiccion al tabaco. adiccion.

Componente Me siento Siente estar en error
afectivo. culpable y no sé | pero desconoce como
qué hacer resolver el problema.
Me siento mal Siente estar en error
pero no lo pero desconoce
puedo evitar porgué su adiccion le
impide resolver el
Me siento maly | problema.
voy a cambiar Siente estar en error y
tiene el proposito de
modificar el habito.
Actitud del Forma de manejar | No he pensado | Expresa no darle

estudiante sobre su
adiccion al tabaco
Componente
conductual

su adiccion al
tabaco

gue hacer

Quiero cambiar

No sé qué hacer

Voy a seguir
igual

importancia a su
adiccion

Desea abandonar el
tabaquismo y sé qué
hacer

Desea abandonar el
tabaquismo y NO sé
qgué hacer

Expresa que es un
problema, sabe qué
hacer pero continuara
con la adiccion.

Percepcion al riesgo
del estudiante sobre
su adiccion al
tabaco

Grado de
percepcion del
riesgo a la salud

Baja

Mediana

Considera que su
adiccién no le afecta a
nadie, no afecta su
salud.

Considera que su
adiccion le afectay le
afecta su salud pero
gue no lo dafiara en la
actualidad
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Alta Considera que su
adiccion le afectay le
afecta su salud y que
lo dafiara en éste
momento de su vida

Evaluacién del Adecuada Es parte de su ambito
riesgo a la salud, y forma de vida por lo
por la adiccion al cual lo continuara
tabaco para si haciendo

mismo

Inadecuada No esté bien pero lo

continuara haciendo
Evaluacién del Adecuada Expresa que su
riesgo a la salud, tabaquismo no le
por la adiccién al afecta a las demas
tabaco para las personas y continuara
demdas personas fumando.

Inadecuada.

No esta bien, porque

afecta a las demas

personas pero lo

continuard haciendo
Evaluacién del Adecuada Expresa que su
riesgo a la salud, tabaquismo no le
por la adiccion al afecta al ambiente y
tabaco para con su continuara fumando
ambiente

Inadecuada No esta bien, porque

afecta al medio
ambiente, pero lo
continuar& haciendo

Para describir y determinar los factores de riesgo y protectores del tabaquismo

en los estudiantes fumadores y no fumadores de la Facultad de Ciencias

Médicas de la USAC, se estudiaron las variables que se operacionalizan a

continuacion.
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Cuadro 4: Factores de riesgo y protectores

Categoria Variable Escala Definicion
Factores Autoestima general | (a) Autoestima | Autoconcepto general, se
Individuales Alta: mayor | interpreta utilizando el
asociados al cantidad de | formato a cada
tabaquismo D afirmacion:

(b) Autoestima o A= Muy de acuerdo
Media: o B= Algo de acuerdo
mayor o C=Algoen
cantidad de desacuerdo
ByC o D=Muyen
(c) Autoestima desacuerdo
Baja: mayor
cantidad de
A
Practicar algun Si Indica si o no realiza
deporte No ejercicio fisico,
independiente del tipo y
del tiempo
Conocimiento Si Indica el participante
sobre la adiccién al | No poseer conocimientos o
tabaco no sobre el tabaquismo
Conocimientos Si Indica el participante
sobre las No poseer conocimientos o
consecuencias del no sobre las
tabaquismo consecuencias del
tabaquismo
Factores Condicion familiar | Integrada Participante vive en
Familiares condicién estable con un
asociados al nacleo familiar: papas y
tabaquismo hermanos; o extendido

Medianamente
Integrada

Desintegrada

(abuelos, tios, primos) o
tutor y en relacion de
armonia

Participante vive en
condicion estable con un
ndcleo familiar:

mama y hermanos o papa
y hermanos; o extendido
(abuelos, tios, primos) o
tutor, en relaciéon de
armonia

Participante vive solo o
con un miembro de su
nacleo familiar o
extendida o tutor y/o en
relacion de desacuerdo
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Algun miembro de | Si Indica que al menos un
la familia que fume | No integrante de su familia
fuma o no lo hace
Informacion sobre | Si Estudiante indica que su
el tabaquismo por | No familia le ha informado
parte de la familia sobre el tabaquismo o no
Comunicacion y Si Participante indica que se
confianza con los No comunica en un ambiente
padres o tutores de confianza con sus
padres
Factores Amigos o pares Si Estudiante indica si 0 no
Socioculturales fumadores No fuma con amigos o
asociados al compafieros ( pares)
tabaquismo Nivel Alto Participante indica segun
socioeconomico Medio su criterio de nivel
percibido Bajo socioecondémico, a qué
nivel pertenece
Participacion en Si Indica el participante si o
fiestas o No no asiste a actividades no
actividades académicas, en donde se
extracurriculares consume tabaco
en donde se fume
Informacion sobre | Si Indica el estudiante si o
tabaquismo en No no obtuvo informacién de
lugar de estudio tipo académica sobre el
tabaquismo, en su lugar
de estudio

5. Métodos y técnicas
5.1Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion

A continuacion se presentan las técnicas y procedimientos para la
recoleccion de la informaciéon que permitieron dar respuesta a cada uno
de los objetivos: encuesta autoaplicada mediante un cuestionario con

preguntas estructuradas, grupos nominales y consulta a expertos.
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5.1.1

Informacién cuantitativa:

A través del cuestionario estructurado creado para esta investigacion,

se brindo salida a los objetivos uno, dos, tres y cuatro.

e Consentimiento informado: detalla los aspectos relevantes
del estudio, sus objetivos, lo trascendental de su participacion,
la confidencialidad de su participacion y la libertad de retirarse
en el momento que lo considere sin ninguna implicacion en lo

personal o académico. (Anexo 1)

e Encuesta: Un cuestionario de preguntas estructuradas
constituye el instrumento de captura de informacion del dato
primario, integrado en tres secciones: identificacion general,
conocimientos, percepcion y actitud del estudiante ante la
adiccion al tabaco y factores de riesgo y protectores, que se
denomin6é Encuesta sobre tabaquismo en estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas. (Anexo 2)

El cuestionario construido para el presente estudio, a partir de las
variables operacionalizadas, consta de 38 preguntas que dieron
respuesta a los objetivos.

Se exceptia el item 24 que evalla autoestima, el cual fue
adaptado del Modelo elaborado en el afio 1976 por Shavelson,
Hubner y Stanton que se denomina Autoconcepto General; (138)
el cual permite obtener las percepciones que tienen los sujetos
sobre si mismos en términos generales, independiente de las
dimensiones analizadas, ademas esta formulada por items
procedentes del cuestionario de autoestima de Rosenberg (139),

que son de los siguientes tipos: "Globalmente me siento
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satisfecho conmigo mismo" o "Me inclino a pensar que soy un

fracasado en todo", por ejemplo.

En esta dimension de la autoestima se evidencia una estrecha
relacion con el autoconcepto total, puesto que ambos hacen
referencia a la suma de percepciones que un individuo tiene sobre

si mismo. (140)

Para la interpretacion del item 24 se ha utilizando el siguiente
formato de respuesta a cada una de las afirmaciones:

o A= Muy de acuerdo

o B=Algo de acuerdo

o C= Algo en desacuerdo

o D= Muy en desacuerdo

Al finalizar la escala se pondera de la siguiente manera:
(d) Autoestima Alta: mayor cantidad de D
(e) Autoestima Media: mayor cantidad de By C

() Autoestima Baja: mayor cantidad de A

El disefio del instrumento completo fue realizado en formato
sencillo, facil de responder de acuerdo al nivel educativo de los
participantes.

Con posterioridad, se hizo una validacién de contenido (expertos)
que se pronunciaron con relacién a los atributos de Moriyama
(141)(142) modificado por Bayarre (143) teniendo en cuenta los

siguientes criterios:

e Razonable y comprensible: comprension de los diferentes

items que se evallan relacionados con el tema.
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e Sensible a variaciones en el fenomeno que se mide: si del
instrumento puede derivarse la caracterizacion del
tabaquismo, actitudes y percepciones.

e Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente
razonables: si se justifica la presencia de cada uno de los
items que se incluyen en el instrumento.

e Con componentes claramente definidos: si cada item se
define de forma clara, precisa.

e Derivable de datos factibles de obtener: si es posible
caracterizar el tabaquismo, actitudes y percepciones a

partir de las respuestas dadas ante el instrumento.

Para la validez de contenido del instrumento se utilizé el juicio de
expertos. (Anexo 3) Los expertos evaluaron el cumplimiento de
cada uno de estos principios segun la escala ordinal: mucho,
poco, nada. Se tomd en cuenta las valoraciones que brindaron, a
partir de ellas se realizaron las modificaciones correspondientes y
se eliminaron aquellos items que fueron considerados por mas del

75% dentro de las categorias poco o nada.

A continuacion se realizé un estudio piloto que permitidé, ademas
de validar el cuestionario, valorar el nivel de lectura y
comprensién. En el pilotaje se aplico el instrumento a 16
estudiantes de la carrera de Psicologia, ya que los mismos
comparten similares caracteristicas: culturales, étnicas, grupo
etareo, ambitos académicos, contexto y sobre todo el de la
adiccion al tabaco, posterior a ello se ejecutaron enmiendas de
redaccion y forma al instrumento, no se requiri6 eliminar o

aumentar preguntas al mismo. (144)

103



La decision de escoger estos tipos de validez de instrumento se
bas6 en el propdsito explicitado y en los sefialamientos criticos

formulados por Silva en el afio 2000. (141)

Para la aplicacion del instrumento la investigadora envié un correo
electronico a cada uno de los estudiantes elegidos para la
muestra, el Modelo de Consentimiento Informado y la direccion
electronica donde debia de ingresar para responder el
cuestionario, que estaba colgado en la Plataforma Virtual de la
Facultad de Ciencias Médicas. Cada estudiante elegido para
participar en el estudio, ingresaba a la direccion de dicha
plataforma y utilizando su nimero de carné como clave de acceso,
donde soélo podian ingresar una vez, respondia como aceptacion
al consentimiento informado (Anexo 1) y a la Encuesta sobre
tabaquismo en estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas,

instrumento de recoleccion de informacién. (Anexo 2)

Para garantizar el evitar los sesgos entre las respuestas de los
estudiantes, se establecieron las siguientes situaciones:

a) todos los participantes del estudio desconocian los
nombres y grados académicos de los demas
estudiantes,

b) solo la investigadora conocia los datos de los sujetos
de estudio,

c) en la plataforma sélo los elegidos de la muestra
podian ingresar una vez, utilizando como contrasefia
su numero de carné, el cual es unico y personal y

d) el sistema informatico en donde se elabor6 impedia

el copiar alguna seccion o el total del documento.
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5.1.2

Informacién cualitativa

Esta permiti6 complementar datos sobre la percepcion del
estudiante con respecto a la adiccion al tabaco y asi dar respuesta
a una seccion del tercer objetivo; ademas de brindar informacion
importante sobre formas de prevenir y controlar el tabaquismo en
el programa académico desde la perspectiva del participante,
como aporte para la realizacion de la propuesta de la “Unidad de
aprendizaje sobre Tabaquismo”, para la prevencion y cese de la
adiccion en el proceso formativo de la Facultad de Ciencias
Médicas.

Grupos Nominales: Se utilizé la técnica de Grupos Nominales en
dos momentos, uno para responder la primera interrogante sobre
la percepcion de los efectos de la adiccion y el dltimo, para
responder sobre la forma de abordar el tabaquismo en la
academia; lo que permitié libertad para priorizar percepciones e
ideas, sin existir dominancia de miembros fuertes del grupo de
trabajo, como el dltimo grado de la carrera sobre los de grados
inferiores, estudiantes de primero; ademas logré intercambiar
informaciones, toma de decisiones en comun, alto grado de
consenso, equilibrar el grado de participacion entre los miembros
del grupo y obtuvo una idea clara de las opiniones consensadas.
(Anexo 4)

La guia para la realizacion de Grupos Nominales se confeccioné
con la finalidad de permitir a los estudiantes llegar a un consenso
sobre como perciben la importancia que tiene el tabaquismo en
dos situaciones especificas: a) la adiccion al tabaquismo como
problema individual, colectivo y ambiental y b) abordar la adicién

a través de un programa desde la Facultad de Ciencias Médicas,
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de acuerdo a su nivel de importancia y a las prioridades
establecidas por el grupo de participantes.

Se establecieron compromisos por parte de los estudiantes en las
elecciones que se tomaron por ellos mismos, asi como una
participacion igualitaria en el proceso. En la ejecucion fue posible
evidenciar el consenso y discutir abiertamente desacuerdos sobre
un punto especifico, para llegar a conclusiones o en el caso de la

propuesta realizada en soluciones.

Se ejecutaron dos ciclos, de tres sesiones cada una, para un total

de seis reuniones de la siguiente manera:

o Primer ciclo de tres sesiones en donde se abordd la primera
interrogante: ¢ Considera que la adiccion al tabaco le afecta a
usted como fumador y como no fumador, a las demas
personas y a su ambiente? La cual fue validada por expertos
en técnicas cualitativas, profesores del doctorado y la tutora
de la tesis. (Anexo 4) Las tres sesiones con diferente grupo
de estudiantes, la primera con estudiantes de la Fase |
(primero y segundo grado), segunda con estudiantes de la
Fase Il (tercero y cuarto) y la tercera con estudiantes de la
Fase lll (quinto y sexto afio de la carrera) Las categorias Si,
No, Si a los tres y No lo sé, son el resultado del andlisis de
contenido del discurso de los participantes por parte de la

investigadora.

i) Posterior a la aprobacion por parte de las autoridades
respectivas a cada ciclo académico, se procedio a citar
a los estudiantes elegidos por conveniencia de
actividades académicas y anuencia individual a

participar en el estudio; en el salén 215 del edificio B del
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Centro Universitario Metropolitano. A la primera sesion
asistieron 24 estudiantes de primero y segundo grado de
la carrera. En la segunda sesion 27 estudiantes de
tercero y cuarto grado y a la dultima sesion 12
estudiantes inscritos en los ultimos dos grados de la

carrera.

i) Al finalizar la técnica y priorizando las respuestas, se les
citd para realizar el segundo ciclo de sesiones en el
mismo lugar y hora, respecto al grupo académico al que

pertenecian.

o Segundo ciclo abordando la siguiente interrogante: ¢Qué se
deberia de hacer en la Facultad de Ciencias Médicas para
evitar y controlar el tabaquismo en los estudiantes?
Empleando la misma metodologia que en el primer ciclo de
sesiones, se trabajé con tres grupos de estudiantes de la
Fase |, Fase Il y Fase lll en diferentes sesiones. Al finalizar
las técnicas se realiz6 el analisis del contenido del discurso
de los participantes y se clasific6 en las siguientes
categorias, en las cuales fue agrupada la informacion:
Legislacion y regulaciones, Educacion y concientizacion,
Actividades extracurriculares y Apoyo al fumador.

= En ésta oportunidad al primer grupo asistieron 21, al
segundo 25 y al tercero 10 estudiantes, los cuales

habian participado en las sesiones del ciclo anterior.

o Se siguieron los pasos en el desarrollo de las sesiones de
trabajo con cada grupo, que a continuacién se enumeran:
» Redaccion de ideas en silencio por parte de cada

participante.
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» Registro escrito en una pizarra de todas las ideas
generadas por el grupo.

» Reduccion de las ideas, eliminando aquellas que se
repitieron.

= Discusion colectiva de las ideas.

» Rondas de priorizacion de las ideas hasta conformar
una lista con dichas ideas.

» La lista definitiva, resultado de la actividad de todos
los grupos, fue integrada y sintetizada en una Lista
Resumen, referidas por los estudiantes fumadores y
no fumadores y una Lista Resumen, tanto de la
adiccion del tabaco a la salud, como de lo que
deberia hacer la Facultad de Ciencias Medica para
evitar y controlar en tabaquismo en los estudiantes.
Se identificaron aquellos que fueron priorizados por
varios grupos de estudiantes. Esta informacion se

presenta en el capitulo referente a los resultados

o Los datos obtenidos de los grupos nominales completaron la
informacion necesaria, para la formulacibn de la propuesta
emanada de ésta investigacién para prevenir y contribuir al cese

del tabaquismo en la Facultad de Ciencias Médicas.

e Aunado a lo anterior las bases legales, curriculares y unidades de
apoyo de la Facultad de Ciencias Médicas, aportaron riqueza y
sustento para encaminar el producto de desarrollo tecnolégico
necesario en ésta investigacion, para elaborar la “Unidad de
Aprendizaje sobre Tabaquismo” dentro del Area Curricular de
Ciencias Sociales y Salud Publica; a partir de los resultados

obtenidos de los cuatro primeros objetivos de ésta investigacion,
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de la revisibn documental y bibliografica que sustentan los
fundamentos establecidos para erradicar el tabaquismo y el
Movimiento de Universidades Promotoras de la Salud en las
Américas,(130) dentro del marco de  Universidades
Saludables.(131)

Empleando el analisis y sintesis, la induccién y deduccion, se llego
a la elaboracion del Disefo Instruccional, que luego de diversas
revisiones y comparaciones con propuestas encontradas en la
literatura y las mallas curriculares de universidades, transito a la

fase de validacion.

Consulta a expertos para la validacion de la propuesta del
Diseio Instruccional de la “Unidad de Aprendizaje sobre
Tabaquismo” en el proceso formativo. Se realiz6 aplicando el
método Delphi, por su demostrada utilidad para obtener la opinién
de expertos con experiencias diferentes, mediante un proceso de
comunicacién estructurado, siendo una herramienta metodologica
significativa para la resoluciéon de problemas, la planeacion y el
prondstico. Para la salud publica el uso de este método ha sido
muy provechoso, por ejemplo la Organizacién Mundial de la Salud
lo aplicé en el afio 2000 para la determinacion de las funciones
esenciales de la salud publica. (145)

o Se disefid un Instrumento para evaluacion del Disefio
Instruccional que consta de los siguientes componentes:
(Anexo 5).

a. Ficha técnica de la investigacion.

b. Consentimiento informado para participar como experto.
c. Datos generales del experto.
d

Instrumento de evaluacion.
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o Se les envib a 44 expertos de los que se disponia forma de
localizacion por via del correo electronico, la propuesta de
disefio instruccional para su lectura y analisis, ademas un
instrumento de evaluacion del disefio. De los cuales 12

reunieron los criterios y participaron en la investigacion.

5.2 Técnicas y procedimientos para el procesamiento y analisis de la

informacion

El andlisis y valoracion de la informacion se realizé con un enfoque
mixto donde se utilizaron técnicas tanto cualitativas como
cuantitativas. Acorde a las caracteristicas del estudio se utilizé la
aplicacion informatica Excel, perteneciente al paquete de programas
Microsoft Office versién 2007, para elaborar la base de datos con la
informacion de los estudiantes participantes y posteriormente
organizar informacién de algunas variables. Se utilizé el paquete de
programas SPSS version 15 y el Epiinfo 3.5 para realizar el
procesamiento estadistico de la informacién, asi mismo programas
procesadores de texto, los cuales permitieron la organizacion y
clasificacion de la informacién cuantitativa para el analisis respectivo,
como también para identificar posibles relaciones entre las variables,

al igual que elementos contradictorios entre si.

El analisis de la informacion se baso en lograr el complemento entre
el andlisis cuantitativo y el analisis cualitativo del estudio. A partir de
la valoracion de los resultados de la encuesta, se elaboraron las

preguntas que guiarian la forma de realizar los Grupos Nominales y
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encontrar respuestas a todos aquellos aspectos que resultaba
necesario profundizar para la informacion requerida para el disefio de

la “Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo”.

Para el procesamiento y analisis de la informacion cuantitativa que da
respuesta a los objetivos 1 al 4, se construyé una base de datos
utilizando el programa de aplicacion estadistica Epiinfo 3.5.4 y SPSS
version 15.0, donde se consolido la informacion de cada uno de los
participantes del estudio, asi como las puntuaciones obtenidas en los

instrumentos en cada una de las mediciones.

Para dar respuesta a los objetivos 1, 2 y 3; se llevé a cabo el analisis
de los datos, utilizando frecuencias simples y porcentajes para
describir la prevalencia y demas variables seleccionadas con
respecto al consumo de tabaco en la poblacion estudiada. Se trabaj6
con una confiabilidad de 95% y un error de tipo | de un 5%.

Con la finalidad de identificar si el conjunto de estudiantes se podrian
agrupar segun el tipo de habito de fumar, se realizé un analisis
univariado para identificar las variables que tenian un comportamiento
diferencial segun este, mediante la aplicaciébn de la prueba de
homogeneidad X2, en el caso que no se cumplieran los requisitos
para el uso de esta prueba si la tabla de contingencia tenia mas de un
grado de libertad se reagruparian las categorias, en caso de no ser
posible esto se utilizarian intervalos de confianza para comparar las
proporciones, de forma que si estos no se superponian se
consideraban diferentes las proporciones. En el caso de las tablas de
contingencia de un grado de libertad, cuando no se cumplian los
requisitos se utiliz6 la prueba de las Probabilidades exactas de
Fisher, en caso de encontrar una asociacion estadistica significativa
(p =0.05).
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Posteriormente se utilizé un Cluster Jerarquico, al que se le dio un
rango de soluciones de dos a cuatro conglomerados. Se aplicé el
método de vinculacién intergrupos y la medida X? para frecuencias,
dado que todas las variables estaban en escala cualitativa. Se
utilizaron en esta técnica aquellas variables que habian marcado la

diferencia segun el tipo de habito de fumar y se incluyé ésta.

Finalmente para caracterizar cada uno de los conglomerados obtenidos se
estimaron las proporciones de todas las variables estudiadas, y se determiné si
existian diferencias significativas entre éstas proporciones en los
conglomerados conformados, mediante la prueba Z de comparacion de
proporciones, de forma que si la probabilidad de error asociada al estadigrafo
de prueba era mayor de 0.05, se consider6 que diferian las proporciones entre
si. (146)

Para dar respuesta al objetivo 4 y determinar el efecto de un conjunto
de factores sobre la aparicion del habito de fumar, se realizd
inicialmente un andlisis univariado entre cada una de las variables
explicativas  (independientes) y la variable de respuesta
(dependiente), mediante la prueba de independencia X?, en el caso
qgue no se cumplieran los requisitos para el uso de esta prueba se
utilizé la prueba de las Probabilidades Exactas de Fisher, en caso de
encontrar una asociacion estadistica significativa (p < 0.05) se incluy6

la variable explicativa en un analisis multivariado posterior. (147)(148)

Para determinar la existencia de colinealidad, se evalud la asociacion
entre las variables explicativas, en el caso de las variables cualitativas
mediante el coeficiente de Phi o V de Cramer, segun se trate de
tablas de 1 grado de libertad o mas de 1 grado de libertad
respectivamente, en el presente estudio todas la variables

seleccionadas para el modelo fueron de éste tipo. Cuando el valor
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del coeficiente calculado fue superior a 0.75, se consider6 que existia
una correlacion importante y se eliminaba una de las dos variables
correlacionadas, seleccionando la que mas informacién aportara.
(149)

Con posterioridad se realizé un analisis multivariado mediante la
aplicacion de la Regresion Logistica Mdltiple (RLM) con respuesta
dicotomica, cuyo modelo establece que si se tiene una variable
dicotomica “Y” (que en este caso es Fumador y no Fumador), la
probabilidad de que un estudiante adquiera este habito puede
expresarse en funcién de un conjunto de variables explicativas X;, de

la forma siguiente:

Prob (Y = Fumador) = 1/ 1+ exp ( - bo — b1 X3- boXo- ...- by Xp)
donde: by: es el término independiente y by, . . . ., by son los

coeficientes respectivos de las variables explicativas. (147)

Los modelos permitieron determinar la probabilidad de adquirir el
habito de fumar, en funciéon del conjunto de factores incluidos en
cada caso, estimando asi el efecto puro de cada uno de ellos,
controlando el resto de los efectos, sobre la aparicion de este mal
hébito.

Se utiliz6 el método paso a paso, adicionando términos a las
ecuaciones de regresion (Wald adelante o Forward Wald), y luego se
identificaron aquellas variables cuyos coeficientes resultaron
significativamente diferentes de 0 (p < 0.05). Para ello se utilizo el test
de Wald en cada caso. Ademas, se estimaron los odds ratio (OR),
(exp(bi), puntuales y por intervalos para cada variable seleccionada.
(147)
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Se comprobd la bondad del ajuste de los modelos a los datos a través
del estadigrafo X?* de Hosmer y Lemeshow, de forma que si la
probabilidad de error asociada al estadigrafo de prueba era mayor de

0.05, se considero que los modelos ajustan a los datos. (150)

El andlisis de los Grupos Nominales que dieron salida a una seccion del
objetivo 3, sobre las percepciones de los estudiantes respecto al tabaquismo,
permitio identificar las relaciones, coincidencias y discordancias, que
incrementaron la adecuada formulacién de la propuesta de la “Unidad de

Aprendizaje sobre Tabaquismo”.

La base para priorizar la categoria de Educacion y Concientizacion en éste
estudio sobre las cuatro estructuradas, responde a la existencia de la Unidad de
Atencion y Desarrollo Estudiantil (UNADE) desde el afio 2003 y reorganizada en
el afio 2004 del acta 21-2004 de la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias

Médicas de la USAC, en donde UNADE funge con el propdésito de:

e Promover el desarrollo integral de los estudiantes que ingresan a
la Facultad de Ciencias Médicas, fundamentando en el principio
de equidad, a fin de que concluya con éxito sus estudios y
desarrolle un estilo de vida saludable, en cumplimiento de la
politica 5, “ingreso, promocion y evaluacion estudiantil”. Incluye
dentro de sus funciones promover y cumplir las legislaciones
universitarias, brindar el apoyo médico, pedagdgico, psicoldgico y
de trabajo social al estudiante para su desarrollo integral, ademas

de actividades fisicas y deportivas entre otros. (151)

Con los resultados de los objetivos del 1 al 4 se elaboré la propuesta del

modelo de Disefo Instruccional sobre el Tabaquismo, “Unidad de Aprendizaje
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sobre Tabaquismo” Academia Saludable de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, AS-USAC, en el Area Curricular de Ciencias Sociales y Salud
Plblica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, con lo que se da respuesta al objetivo 5.

Para dar respuesta al objetivo 6, se analiz6 el modelo de Disefio Instruccional
sobre el tabaquismo con los aportes de los expertos sobre el tabaquismo,
educacion y curriculo. Se obtuvieron las categorias, relaciones, coincidencias y
divergencias; partiendo de ellos se formularon nuevas categorias, que
enriquecieron la propuesta educativa, unificando los aportes de los objetivos del

1 al 4y el de los expertos.
En el siguiente cuadro se muestran de manera resumida los principales

métodos y técnicas empleados de acuerdo a los objetivos de la investigacion y

su finalidad.

Cuadro 5: Métodos y técnicas empleados y su finalidad

Métodos y Propoésito Objetivos
técnicas

Revision Crear la base histérica, conceptual y lal6

documental y metodoldgica.

bibliogréfica, en Asegurar actualizacion y evidencia suficiente

diferentes para la investigacion.

soportes

Encuesta Captura de informacién del dato primario 1al4

para la identificacion general, conocimientos,
percepcion y actitud del estudiante ante la
adiccion al tabaco y factores de riesgo y
protectores.

Grupos Nominales | Percepcion del estudiante con respecto a la lal4d
adiccion al tabaco y al abordaje de la
prevencion y control del tabaquismo en el
proceso formativo.
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Consulta a Validacion de cuestionario de autoregistro, lal6
expertos guias de grupos nominales y propuesta de
disefo instruccional en el proceso formativo.
Prueba X? Analisis univariado entre cada una de las 1lal3
Intervalos de variables estudiadas en estos objetivos vy la
confianza variable tipo de tabaquismo (dependiente).
Claster Jerarquico | Agrupacion de estudiantes segun tipo de
Proporciones hébito de fumar a partir de las variables que
Prueba z discriminan el tipo de hébito y caracterizacion
de estos grupos.
Prueba X? Analisis univariado entre cada una de las 4
OR variables independientes y la variable
Prueba de las dependiente (tabaquismo), con la finalidad de
probabilidades seleccionar las variables independientes
exactas de Fisher relacionadas con el habito de fumar.
Coeficiente Phio V | Determinacion de colinealidad. 4
de Cramer
Regresion logistica | Determinacion del efecto de un conjunto de 4
multiple variables explicativas sobre la aparicion del
hébito de fumar.
Cluster Jerarquico | Agrupar la variable tipo de fumador, de los ex | 4
fumadores en los fumadores y los no
fumadores, resalta aspectos relacionados a
la variable.
Resultado de Elaboracion del producto de Desarrollo 5
encuesta y grupos | Tecnolégico para la prevencion y tratamiento
Nominales del tabaquismo en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.
Analisis y sintesis Recopilacion, analisis comparativo, 1al6

Induccion y
deduccion

integracion, conclusiones, informe.

116




6. Alcance del estudio

El alcance del estudio en cuanto a prevalencia global, especifica y
caracteristicas del tabaquismo se encuentra circunscrito al contexto en que se
realiz6 el mismo, esto es, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala en el afio 2013.

El disefio muestral empleado, las precauciones tomadas en la construccion y
validacion de los instrumentos, la obtencion y el analisis de la informacion
disminuyen los sesgos, asi como el enfoque mixto empleado en la
investigacion, complementa los resultados obtenidos y contribuyen con la

calidad de los resultados obtenidos.

En la interpretacion de los resultados debe considerarse, que se realiz6 un
estudio de casos y controles anidado en el estudio transversal, constituidos los
casos por los estudiantes fumadores y los exfumadores (conjunto de individuos
en riesgo) y los no fumadores como los controles, lo cual permite una visién
mas certera para disefiar el producto tecnolégico en pro de la prevencion y
control del tabaquismo. Aunque no constituye un estudio de incidencia, se
consider6 que muchas de las variables estudiadas eran marcadores de riesgo,
que no son modificables, y en el resto se asumi6 que el comportamiento actual

era similar al anterior a la presencia del efecto.

El producto tecnologico obtenido, “Unidad de Aprendizaje sobre
Tabaquismo” que promueve el cese y la prevencion del tabaquismo y permite
generar las competencias para el manejo en su desempefio profesional en el
ambito académico, tiene alcance nacional e internacional, siempre que se
realice la valoracion de las similitudes del contexto de las Facultad de Ciencias

Médicas o similares para su adecuacion.
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7) Aspectos Eticos

A continuacién se relacionan los procederes seguidos para dar cumplimiento a

los principios éticos en todos los momentos de la investigacion.

a)

b)

d)

Se presentd el proyecto a una comision de la Escuela de Estudios de
Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas, para su evaluacion y
aprobacion.

Se solicitdé a los funcionarios de la Unidad Académica a estudiar, la

autorizacion respectiva para la realizacion de la investigacion.

Todos los datos referentes a estudiantes: namero de carné, grado
académico que cursa, correo electrénico, numero de teléfono fijo y de
celular, asi como la asignacion de cursos por grado electivo, fueron
proporcionados por la Jefe de Registro y Control Académico avalados

por el Decano y Secretario de la Facultad de Ciencias Médicas.

Previo a la realizacion de la investigacion, se les proporcion6 a cada
participante del estudio toda la informacion: objetivos, metodologia,
beneficios de su participacion, su derecho y respeto que se tendra al
momento que deseen no continuar con el estudio. Ademas, se les
proporcioné un documento consentimiento informado para que expresen

Su aceptacion o rechazo a participar. (Anexo 1)

En todo momento se respetaron los principios éticos basicos de los
individuos que participaron en el estudio: autonomia, justicia,

beneficencia y no maleficencia.
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Consideraciones finales

En el capitulo se presenta elementos metodolégicos y técnicos empleados para
responder las interrogantes que guiaron la investigacion y alcanzar los objetivos

propuestos.

La validacion de los instrumentos y el riguroso proceder en la captura del dato
primario, el empleo de métodos y técnicas cuantitativas y cualitativas analizados
de forma integral, unida a las técnicas estadisticas adecuadas en cada una de
las etapas del proceso de investigacién, permitieron realizar andlisis que

enriquecieron los resultados.

El obtener informaciébn mediante la propia poblacion a la que va dirigido el
producto final obtenido, aporta fiabilidad a que responda a las reales
necesidades de los usuarios, lo cual fue complementado con la validacién del

mismo por expertos.

Se respetaron los aspectos éticos que exige una investigacion de este tipo.

Se expone de manera explicita cada paso dado, su alcance y limitaciones, con
la finalidad de garantizar su reproducibilidad o replicabilidad en otros contextos
y por disimiles autores, asi como permitir la evaluacion de la calidad de los
disefios utilizados en cada una de las etapas, base para producir evidencias
cientificas validas que permitieron obtener la unidad de aprendizaje curricular y
actividad extracurricular como la modalidad para actuar en el proceso formativo
de los médicos al incluirse en el pensum de estudio de la Carrera de Médico y

Cirujano.
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Capitulo Ill: PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS
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Capitulo Ill: Presentacion y analisis de resultados

Este capitulo presenta los principales resultados obtenidos que dan respuesta a

los objetivos trazados.

1) Objetivo 1: Determinar la prevalencia global y especifica del tabaquismo en
los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, durante el ciclo académico 2013.

La estimacion de la prevalencia global de tabaquismo, en los estudiantes
inscritos y asignados durante el ciclo académico 2013 en los diferentes grados
académicos de la carrera (Anexo 6), es de 15,9%, la prevalencia de ex

fumadores es 6,3% y la de no fumadores es 77,8%. (Grafica 1).

Grafica 1: Prevalencia global de tabaquismo

Tipo de fumador

B Fumador

B Exfumador

No fumador
77,50%

La prevalencia especifica por grado académico muestra sus mayores
frecuencias en el quinto grado con 30,4% de fumadores, duplicando la
prevalencia global. Se obtuvo un chi’ de 7,84 lo cual muestra la asociacién

entre el tipo de fumador y el grado académico que cursa. (Tabla 1)
121



Tabla 1: Prevalencia del tabaquismo especifica en los estudiantes segun
grado académico

Grado Tipo de fumador
Académico Fumador Ex fumador No fumador Total
No. % No. % No. %

Primero 17 14,7 10 8,6 89 76,7 116
Segundo 10 11,2 7 7,9 72 80,9 89
Tercero 7 17,5 2 5,0 31 77,5 40
Cuarto 8 17,8 1 2,2 36 80,0 45
Quinto 7 30,4 1 4,3 15 65,2 23
Sexto 6 17,6 2 5,9 26 76,5 34
Total 55 15,9 23 6,6 269 77,5 347

Chi’=7,84 Gl=10 P=0,644

2) Objetivo 2: Caracterizar a los estudiantes fumadores y no fumadores de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, durante el ciclo académico 2013.

a) Caracteristicas socio demogréficas de los estudiantes segun: edad, sexo,
lugar de procedencia, establecimiento educativo y grupo étnico

relacionado con el tipo de fumador y grado académico.

La edad media de ingreso de los estudiantes a la universidad es de 19 afios, el
promedio de afios para cursar una licenciatura es de 10 afos y la media de

edad de graduacion de la carrera universitaria es de 29 afios. ?

Respecto a la edad la mediana es de 20 afos, de los 347 estudiantes de la
muestra el 55,3% eran menores de 21 afios, la mayor proporcién distribuidos en
los tres primeros grados de la carrera y 44,7% pertenece a los alumnos
mayores de 21 afios y estan distribuidos en los tres ultimos grados de la

carrera. (Tabla 2).

2 Departamento de Registro y Estadistica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 2012.
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Tabla 2. Distribucion de estudiantes segun habito de fumar y edad

Grupos de Habito de fumar
edad/ afios Si No
No. % No. %
15a19 28 35.9 109 40.5
20a 24 42 53.8 145 53.9
25y + 8 10.3 15 5.6
Total 78 100.0 269 100.0

Se observa que la distribucibn de estudiantes segin sexo Vvaria
significativamente entre fumadores y no fumadores, por lo que se determind la
intensidad y el sentido de la asociacion entre estas variables, encontrando que
es 4.23 veces mas frecuente adquirir el habito de fumar entre los hombres que
entre las mujeres, de forma que el verdadero valor de este parametro se
encuentra entre 2.44 y 7.35 con una confiabilidad de un 95%. (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucion de estudiantes segun habito de fumar y sexo

Sexo Habito de fumar
Si No
No. % No. %
Masculino 56 71.8 101 37.5
Femenino 22 28.2 168 62.5
Total 78 100.0 269 100.0
X=27.263 gl=1 p=0.000 OR=4.23 ( 2.44; 7.35)

En la tabla 4 respecto al lugar de procedencia del estudiante el 93,6%

corresponde al area urbana en los fumadores y el 6,4% proviene del area rural.

Tabla 4: Distribucion de estudiantes segun habito de fumar y procedencia

Procedencia Habito de fumar
Si No
No. % No. %
Urbano 73 93.6 238 88.5
Rural 5 6.4 31 11.5
Total 78 100.0 269 100.0
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La distribucion de estudiantes segun lugar de procedencia es similar entre
fumadores y no fumadores, no se determind la intensidad y el sentido de
asociacion, ya que para ambos grupos el mayor porcentaje 93.6% y 88.5%
pertenecen al area urbana. Ademas, muestra que por cada estudiante
egresado de un establecimiento educativo publico seis egresan de un

establecimiento privado. (Tabla 5).

Tabla 5: Distribucion de estudiantes segUun habito de fumar vy
establecimiento educativo

Establecimiento Habito de fumar
Educativo
Si No
No. % No. %
Publico 12 15.4 34 12.6
Privado 66 84.6 235 87.4
Total 78 100.0 269 100.0

En Guatemala, estan establecidos cuatro grupos étnicos, pero de los
estudiantes participantes en ésta investigacion, ninguno pertenecia al grupo
étnico Garifuna o Xinca. Por otra parte la tendencia del grupo étnico del
estudiante universitario persiste a lo largo del tiempo, siendo mayor el nimero
de estudiantes del grupo étnico Ladino que predomina a nivel de la Universidad
de San Carlos de Guatemala con 96,3%, segun se muestra en la tabla 6, por

cada estudiante del grupo étnico Maya, 22 eran del grupo étnico Ladino.

Tabla 6: Distribucion de estudiantes segun grupo étnico y tipo de fumador

Etnia Habito de fumar
Si No
No. % No. %
Maya 5 6.4 10 3.7
Ladino 73 93.6 259 96.3
Total 78 100.0 269 100.0
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b) Caracteristicas del tabaquismo en los estudiantes fumadores
participantes del estudio

De los estudiantes participantes del estudio eran fumadores el 15,9% lo que
corresponde a una prevalencia global, como fue presentado en el Grafico 1. A
continuacion, de las tablas 7 a la 12 se presentan las caracteristicas del

tabaquismo en dichos estudiantes.

La edad de inicio del tabaquismo con un 67,3% esta en el rango de los 16 a los
19 afios de edad, que coincide con el periodo en el que los estudiantes
ingresan a la universidad, de los cuales el 32,8% se encuentran cursando el
primero y segundo grado de la carrera, ademas ninguno inicié a fumar antes de
los 12 afios. (Tabla 7).

Tabla 7: Distribucion de estudiantes segun edad de inicio del tabaquismo
por grado académico

Edad de inicio tabaguismo
Acgéaéﬂqoico 12 - 15 afios | 16-19 afios | 20 — 23 afios Total
No. % No. % No. % No. %
Primer Grado 8 14,5 9 16,4 0 ,0 17 30,9
Segundo Grado 0 ,0 9 16,4 1 1,8 10 18,2
Tercer Grado 1 1,8 6 10,9 0 ,0 7 12,7
Cuarto Grado 0 ,0 6 10,9 2 3,6 8 14,5
Quinto Grado 4 7,3 3 5,5 0 ,0 7 12,7
Sexto Grado 0 0 4 7,3 2 3,6 6 10,9
Total 13 23,6 37 67,3 5 9,1 55 100,0

La tabla 8 presenta los rangos del tiempo de ser fumadores, el 67,3% tiene
menos de cinco afos de ser fumadores y de ellos el 23,6% pertenece al primer
grado de la carrera, seguido de un 18,2% que son del segundo grado
académico.
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Tabla 8: Distribucion de estudiantes segun tiempo de ser adicto al tabaco
por grado académico

Tiempo de ser fumador

Grado Menos de 5 6-10afios |17 _15 afios 16 — 20 afios
Académico afios Total
No. % No. % No. % No. % No. %

Primer Grado 13 23,6 3 5,5 0 ,0 1 1,8 17 30,9
Segundo Grado 10 18,2 0 ,0 0 ,0 0 ,0 10 18,2
Tercer Grado 5 9,1 2 3,6 0 ,0 0 ,0 7 12,7
Cuarto Grado 4 7,3 4 7,3 0 ,0 0 0 8 14,5
Quinto Grado 2 3,6 4 7,3 1 1,8 0 ,0 7 12,7
Sexto Grado 3 55 2 3,6 0 ,0 1 1,8 6 10,9
Total 37 67,3 15 27,3 1 1,8 2 3,6 55 100,0

El tipo de fumador se clasifica de acuerdo a la cantidad de cigarrillos que

consume al dia, (152) segun esa clasificacion el 30,9% son fumadores leves, el

45,5% son fumadores moderados y el 9,1% son fumadores severos; estos

ultimos ubicados en el primero y quinto grado de la carrera. (Tabla 9).

Tabla 9: Distribucién de estudiantes segun cantidad de consumo diario de
cigarrillos por grado académico

Cantidad de cigarrillos dia

Grado Mas de 16
Académico | ocasionaimente 1-5 6-15 Total
No. % No. % No. % No. % No. %

Primer Grado 2 3,6 5 9,1 7 12,7 3 5,5 17 30,9
Segundo Grado 2 3,6 5 9,1 3 5,5 0 ,0 10 18,2
Tercer Grado 1 1,8 3 5,5 3 5,5 0 ,0 7 12,7
Cuarto Grado 1 1,8 2 3,6 5 9,1 0 ,0 8 14,5
Quinto Grado 1 1,8 1 1,8 3 55 2 3,6 7 12,7
Sexto Grado 1 1,8 1 1,8 4 7,3 0 ,0 6 10,9
Total 8 14,5 17 30,9 25 45,5 5 9,1 55 100,0
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Depende de lo evaluado en cada estudio realizado, asi es la motivacion del
inicio a la adiccion del tabaco entre las que se mencionan moda, presion social
y el estrés como principales causas; en éste estudio el estrés es la principal
incitacion para consumir el tabaco con un 23,6%, seguido de un 18,2% como
imitacion hacia los profesores y un 10,4% por la moda o el empleo del cigarrillo

por los iconos de la moda en la actualidad. (Tabla 10).

Tabla 10: Distribucién de estudiantes segun causa principal por la que
inicié la adiccién y grado académico

o Grado académico
Causa principal
inicié la adiccién Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto
Grado Grado Grado Grado Grado Grado Total
Papas 4 0 1 0 1 0 6
7,3% ,0% 1,8% ,0% 1,8% ,0% 10,9%
Hermanos 1 1 0 0 0 0 2
1,8% 1,8% ,0% ,0% ,0% ,0% 3,6%
Profesores 4 1 0 2 1 2 10
7,3% 1,8% ,0% 3,6% 1,8% 3,6% 18,2%
Amigos 2 1 1 0 0 0 4
3,6% 1,8% 1,8% ,0% ,0% ,0% 7,3%
Presién social 1 2 1 0 0 0 4
1,8% 3,6% 1,8% ,0% ,0% ,0% 7,3%
Moda 2 1 1 3 1 1 9
3,6% 1,8% 1,8% 5,5% 1,8% 1,8% 16,4%
Estrés o tensién 2 3 2 2 1 3 13
3,6% 5,5% 3,6% 3,6% 1,8% 5,5% 23,6%
Para no dormir 0 1 1 0 1 0 3
,0% 1,8% 1,8% ,0% 1,8% ,0% 5,5%
Verse mayor 0 0 0 1 1 0 2
,0% ,0% ,0% 1,8% 1,8% ,0% 3,6%
No se 1 0 0 0 1 0 2
1,8% ,0% ,0% ,0% 1,8% ,0% 3,6%
Total 17 10 7 8 7 6 55
30,9% 18,2% 12,7% 14,5% 12, 7% 10,9% 100,0%
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Con un 40% el lugar principal de mayor frecuencia del consumo lo tiene la

Universidad, seguido por un 18,5% en las Fiestas y el porcentaje menor 7,4%

en su Casa. (Tabla 11)

Tabla 11: Distribucion de estudiantes segun lugar de mayor frecuencia de

consumo de tabaco y grado académico

Lugar de mayor

Grado académico

frecuencia de consumo Primer Segundo Tercer Cuarto | Quinto Sexto
Grado Grado Grado Grado | Grado | Grado Total

Casa 1 0 0 2 0 1 4
1,9% ,0% ,0% 3,7% ,0% 1,9% 7,4%
Universidad 9 5 2 1 1 4 22
16,4% 9,1% 3,6% 1,8% 1,8% 7,3% 40,0%
Fiestas 0 2 0 3 5 0 10
,0% 3,7% ,0% 5,6% 9,3% ,0% 18,5%
Via publica 3 2 1 0 1 0 7
5,6% 3,7% 1,9% ,0% 1,9% ,0% 13,0%
Casas de amigos 3 1 1 1 0 1 7
5,6% 1,9% 1,9% 1,9% ,0% 1,9% 13,0%
Bares 1 0 3 1 0 0 5
1,9% ,0% 5,6% 1,9% ,0% ,0% 9,3%
Total 17 10 7 8 7 6 55
30,9% 18,2% 12,7% 14,5% 12,7% 10,9% 100,0%
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Con mayor frecuencia con un 49,1% el estudiante fuma solo (Tabla 12), lo que

al ser la Universidad el lugar donde mas fuman, puede encontrarse relacionado

con la presencia de prohibiciones en el campus, que lleve a que los estudiantes

tengan que hacerlo en lugares aislados y no expuestos a ser vistos por

autoridades.

Tabla 12: Distribucion de estudiantes segun persona con la que fuma con
mayor frecuencia, relacionado al grado académico

Persona con la que fuma

Grado académico

con mayor frecuencia Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto

Grado Grado Grado Grado Grado Grado Total
Amigos 0 1 0 0 0 0 1
,0% 1,8% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,8%
Padres 0 0 0 0 1 1 2
,0% ,0% ,0% ,0% 1,8% 1,8% 3,6%
Hermanos 3 3 0 0 1 0 7
5,5% 5,5% ,0% ,0% 1,8% 0% | 12,7%
Compairieros de estudio 5 2 1 0 1 2 11
9,1% 3,6% 1,8% ,0% 1,8% 3,6% | 20,0%
Desconocidos 1 0 2 2 1 1 7
1,8% ,0% 3,6% 3,6% 1,8% 1,8%| 12,7%
Solo 8 4 4 6 3 2 27
14,5% 7,3% 7,3% 10,9% 5,5% 3,6% | 49,1%
Total 17 10 7 8 7 6 55
30,9% 18,2% 12, 7% 14,5% 12,7% 10,9% | 100,0%
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c) Abandono de la adiccion al tabaco y sus caracteristicas del
comportamiento en los fumadores actuales, participantes del estudio.

El 6,9% de los estudiantes encuestados en esta investigacion eran ex
fumadores (Grafica 1) de los cuales el 69,6% tenian mas de 12 meses de no
fumar. (Tabla 13).

Tabla 13: Distribucién de estudiantes segun tiempo de ser exfumador y
grado académico

Grado Académico Tiempo de ser Ex fumador
6 - 12 meses mas de 12 meses Total

Primer Grado 4 6 10
17,4% 26,1% 43,5%

Segundo Grado 2 5 7
8,7% 21, 7% 30,4%

Tercer Grado 1 1 2
4,3% 4,3% 8,7%

Cuarto Grado 0 1 1
0,0% 4,3% 4,3%

Quinto Grado 0 1 1
0,0% 4,3% 4,3%

Sexto Grado 0 2 2
0,0% 8,7% 8,7%

Total 7 16 23
30,4% 69,6% 100,0
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De los fumadores el 38,2% nunca habia intentado dejar de fumar. Es
interesante que 30,9% ha intentado dejar de fumar una o dos veces y un
porcentaje similar lo ha intentado mas de tres veces, entre mayor es el grado
académico aumenta el niumero de veces que ha intentado dejar de fumar,
evidenciando que en la practica hospitalaria los estudiantes desarrollan un

sentido de responsabilidad sobre su conducta. (Tabla 14)

Tabla 14: NUumero de intentos para dejar de fumar y grado académico

NUumero de veces que intento dejar de fumar
Grado Académico Mas de 3
Nunca 1la2veces veces Total

Primer Grado 8 7 2 17
14,5% 12,7% 3,6% 30,9%
Segundo Grado 7 2 1 10
12, 7% 3,6% 1,8% 18,2%
Tercer Grado 0 4 3 7
0,0% 7,3% 5,5% 12, 7%
Cuarto Grado 2 3 3 8
3,6% 5,5% 5,5% 14,5%
Quinto Grado 3 1 3 7
5,5% 1,8% 5,5% 12, 7%
Sexto Grado 1 0 5 6
1,8% 0,0% 9,1% 10,9%
Total 21 17 17 55
38,2% 30,9% 30,9% 100,0
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De los que han intentado dejar de fumar el 45,7% solo lo ha logrado por menos

de un mes y de ellos el 14,3% correspondia al tercer grado de la carrera, para

el restante 54,3% que han dejado de fumar un mes o mas en 17,1%

corresponde al primer grado. (Tabla 15).

Tabla 15: Distribucion de estudiantes segun tiempo mayor que ha dejado
de fumar y grado académico

Grado Académico Tiempo mayor que ha dejado de fumar
Menos de 1 mes 1 mesy mas Total

Primer Grado 3 6 9
8,6% 17,1% 25,7%

Segundo Grado 2 1 3
5,7% 2,9% 8,6%

Tercer Grado 5 2 7
14,3% 57% 20,0%

Cuarto Grado 3 4 7
8,6% 11,4% 20,0%

Quinto Grado 2 2 4
57% 57% 11,4%

Sexto Grado 1 4 5
2,9% 11,4% 14,3%

Total 16 19 35
45,7% 54,3% 100,0
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Las tablas 16 y 17 muestran las caracteristicas de la reduccién en el consumo
del tabaco. Referente a las veces que los estudiantes han intentado fumar
menos el 49,1% lo ha hecho una o dos veces Yy el 56,6% fumd menos durante
menos de un mes. Esta informacién es coincidente con lo que se mostro en las
tablas 14 y 15, en las que se observa una proporcion parecida entre los que han

intentado dejar de fumar y el tiempo logrado sin fumar.

Tabla 16: Distribucion de estudiantes segun numero de veces que intenté
fumar menos y grado académico

Veces que intentd fumar menos
Grado Académico Mas de 3
Nunca 1a2veces veces Total
Primer Grado 1 9 7 17
1,8% 16,4% 12, 7% 30,9%
Segundo Grado 1 4 5 10
1,8% 7,3% 9,1% 18,2%
Tercer Grado 0 3 3 7
0,0% 5,5% 5,5% 12, 7%
Cuarto Grado 0 2 6 8
0,0% 3,6% 10,9% 14,5%
Quinto Grado 0 4 3 7
0,0% 7,3% 5,5% 12,7%
Sexto Grado 0 4 2 6
0,0% 7,3% 3,6% 10,9%
Total 2 27 26 55
3,6% 49,1% 47,3% 100,0
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Del grupo de estudiantes que intentd fumar menos, 2 individuos nunca lo
intentaron que corresponde al 3,6% (tabla 16), razon por la cual en la tabla 17

faltan 2 estudiantes que pertenecen al grupo estudiado.

Tabla 17: Distribucion de estudiantes segun tiempo que durdé fumando
menos y grado académico

Grado Académico Tiempo mayor que fumé menos
Menos de 1 mes 1 mesy méas Total

Primer Grado 7 9 16
13,2% 17,0% 30,2%

Segundo Grado 5 4 9
9,4% 7,5% 17,0%

Tercer Grado 5 2 7
9,4% 3,8% 13,2%

Cuarto Grado 4 4 8
7,5% 7,5% 15,1%

Quinto Grado 5 2 7
9,4% 3,8% 13,2%

Sexto Grado 4 2 8
9,4% 3,8% 15,1%

Total 30 23 53
56,6% 43,4% 100,0
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3) Objetivo 3: Identificar los conocimientos, actitudes y percepciones respecto

al tabaquismo que presentan los estudiantes de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

De las tablas 18 a la 21 se presentan los resultados obtenidos en los

estudiantes fumadores y no fumadores participantes del estudio, respecto a los

conocimientos, actitudes y percepciones de la adiccion al tabaco.

La Tabla 18 muestra los conocimientos que poseen, sobre los efectos a la salud

por el tabaquismo en donde el 81,8% sabe sobre los efectos y le importa el

hecho de que su adiccidn tenga repercusiones en la salud.

Tabla 18: Distribucién de estudiantes segun conocimiento sobre los

efectos de la adiccion al tabaco, por grado académico

Conocimiento sobre los efectos del tabaquismo

Grado i i )
Académico Si, pero no me Siy me No, no me |No, pero si me
importa importa importa importa Total

Primer Grado 2 13 2 0 17
3,6% 23,6% 3,6% 0,0% 30,9%

Segundo 2 8 0 0 10
Grado 3,6% 14,5% 0,0% 0,0% 18,2%
Tercer Grado 1 5 1 0 7
1,8% 9,1% 1,8% 0,0% 12,7%

Cuarto Grado 0 7 0 1 8
0,0% 12,7% 0,0% 1,8% 14,5%

Quinto Grado 1 6 0 0 7
1,8% 10,9% 0,0% 0,0% 12,7%

Sexto Grado 0 6 0 0 6
0,0% 10,9% 0,0% 0,0% 10,9%

Total 6 45 3 1 55
10,9% 81,8% 5,5% 1,8% 100,0
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Los estudiantes manifestaron actitudes diferentes hacia el dafio a la salud, para

él mismo el 61,8% manifestd que es inadecuada, el 69,1% opin6 que es

inadecuada su actitud hacia las demas personas y el 85,5% indic6 que es

inadecuada hacia el ambiente. (Tabla 19).

Tabla 19: Distribucién de estudiantes segun actitud del fumador respecto
a los dafos a la salud para él mismo, para los demas y para el medio
ambiente y grado académico (Tabla resumen)

Actitud del fumador
respecto alos dafios

Grado académico

alasalud Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto

Grado Grado Grado Grado Grado Grado Total
Adecuada 6 4 4 4 2 1 21
Hacia si 10,9% 7,3% 7,3% 7,3% 3,6% 1,8% 38,2%
mismo Inadecuada 11 6 3 4 5 5 34
20,0% 10,9% 5,5% 7,3% 9,1% 9,1% 61,8%
Adecuada 5 3 2 4 2 1 17
ngallas 9,1% 5,5% 3,6% 7,3% 3,6% 1,8% 30,9%
pefsrgﬁzs Inadecuada 12 7 5 4 5 5 38
21,8% 12,7% 9,1% 7,3% 9,1% 9,1%| 69,1%
Adecuada 3 2 1 0 2 0 8
HaC|§1_ el 5,5% 3,6% 1,8% ,0% 3,6% ,0% 14,5%
ambiente | nadecuada 14 8 6 8 5 6 47
25,5% 14,5% 10,9% 14,5% 9,1% 10,9% | 85,5%
Total 17 10 7 8 7 6 55
30,9% 18,2% |  12,7% 14,5% | 12,7%| 10,9% | 100,0%
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La percepcion del estudiante se obtuvo a través de la técnica Grupo Nominal,

con la primera interrogante realizada: ¢ Considera que la adiccién al tabaco le

afecta a usted como fumador y como no fumador, a las demas personas y a su

ambiente?

Los resultados obtenidos muestran que la casi totalidad consideré que si los

afectaba, sin diferencias al grado que cursaban. (Tabla 20).

Tabla 20: Percepcion del estudiante sobre su adiccién hacia si mismo, las

demas personas y el ambiente

Fase y grado académico

Respuestas

Fase I, primero y segundo grado
n=24

Si: 8

No lo sé: 2
Sialos tres: 12
No: 2

Fase I, tercero y cuarto grado
n= 27

Si: 13

Nolosé: 1

Si alos tres: 12
No: 1

Fase lll, quinto y sexto grado
n=12

Si: 2

No losé: 0

Si alos tres: 10
No: 0
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Se reafirma el conocimiento que evidencian los estudiantes sobre el tabaquismo
y los efectos de dafio a la salud por la adiccion al tabaco. Respecto a la forma
de actuar en el futuro sobre la adiccion que posee, sin embargo, el 50,9% no ha

pensado qué hacer. (Tabla 21). (Anexo 6).

Tabla 21: Distribucién de la actuacién del estudiante sobre su adicciéon
segun grado académico

Actuacién sobre su Grado académico
Tabaquismo Primer | Segundo | Tercer | Cuarto | Quinto Sexto
Grado Grado Grado Grado Grado Grado Total

No lo he pensado 11 5 3 3 3 3 28
20,0% 9,1% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 50,9%

Quiero cambiar 1 0 0 0 0 0 1
1,8% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 1,8%

No sé qué hacer 2 1 0 1 0 2 6
3,6% 1,8% ,0% 1,8% ,0% 3,6% 10,9%

Seguiré igual 3 4 4 4 4 1 20
5,5% 7,3% 7,3% 7,3% 7,3% 1,8% 36,4%

Total 17 10 7 8 7 6 55
30,9% 18,2% 12,7% 14,5% 12,7% 10,9% 100,0
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4) Objetivo 4: Determinar los factores de riesgo y protectores del tabaquismo
en los estudiantes fumadores y no fumadores de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el ciclo

académico 2013.

Los factores de riesgo y protectores identificados permiten su comparacion con
los resultados hallados en la literatura y ofrecen informacion para elaborar una
propuesta, valorando los que resultan producto de la investigacion, como
elementos centrales para la reduccion, abandono e iniciacion del tabaquismo en

la formacion académica de los estudiantes de medicina.

d) Factores individuales de los estudiantes

En el analisis descriptivo se observa que en los factores individuales la
autoestima en los estudiantes tanto fumadores como no fumadores se
encuentra en la clasificacion media con un 44,9% en los fumadores y 50,9% en

los no fumadores (Tabla 22);

Tabla 22: Distribucién de la autoestima de los estudiantes segun tipo de
fumador

Habito de fumar
Autoestima Si No
No. % No. %
Alta 34 43.6 95 35.3
Media 35 44.9 137 50.9
Baja 9 11.5 37 13.8
Total 78 100.0 269 100.0
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La préactica de deporte el 12,6% en los fumadores y 37,5%, en los no
fumadores; conocimientos sobre el tabaquismo el 21,9% en los fumadores y
76,4% en los no fumadores, conocimientos sobre las consecuencias del
tabaquismo el 21,6% en los fumadores y 76,9% en los no fumadores. (Tabla
23).

Tabla 23: Distribucion de factores de riesgo y protectores individuales
presentes en los estudiantes segun tipo de fumador (Tabla resumen)

Tipo de fumador Total

Factores Fumador Exfumador | No fumador P
. .. 0,
lindividuales No. % No. % No. % No. &
Si practica deporte 30 8,6 14 4,0 130 |375| 174 50,1 | 0,399
Si conoce sobre el

54 15,6 22 6,3 265 76,4 341 98,3 | 0,599
Jtabaquismo
Si conoce consecuencias

53 15,3 22 6,3 267 76,9 342 98,6 | 0,125
sobre el tabaquismo

n= 347

e) Factores familiares de los estudiantes

Los factores familiares estudiados reportaron que en los no fumadores el 49,0%
su familia era integrada contra un 13,2% en los fumadores; el 12,1% de los
estudiantes fumadores indicaron que habia fumadores en su familia y en los no
fumadores el 33,7% de sus familiares eran fumadores; el 47,8% de los padres
de los estudiantes no fumadores brindan informacion sobre el tabaquismo
contra un 13,3% de los fumadores; la relacion entre el tipo de fumador y la
comunicacién con sus padres obtuvo una P=0,055, identificando que el 17,3%

de los fumadores si la tienen respecto a los no fumadores 67,9%.

140



La funcionalidad de la familia presenta una repercusion significativa en las
personas adictas, el 62,2% de los estudiantes de ésta investigacion
consideraron que su familia es integrada, lo cual favorece el tratamiento del

tabaquismo. (Tabla 24).

Tabla 24: Distribucién de funcionalidad de la familia de los estudiantes
segun tipo de fumador

Tipo de fumador Total

. . Fumador Exfumador | No fumador %
Funcionalidad de la % % %
familia No. No. No. No.
Iintegrada 33 9,5 13 3,7] 170 ]49,0| 216 62,2
[Medianamente integrada 14 4,0 10 2,9 82 23,6 | 106 30,5
[Desintegrada 8 2,3 0 ,0 17 4,9 25 7,2
[Total 55| 15,9 23 66| 269 |775]| 347 100

De los factores familiares presentes el 45,8% de los estudiantes cuentan con un
familiar que es adicto al tabaco, el 61,1% recibieron informacién sobre el
tabaquismo por parte de un familiar y el 85,3% manifestdé una comunicacién con
sus padres o tutores. (Tabla 25).

Tabla 25: Distribucién de factores familiares presentes en los estudiantes
segun tipo de fumador

Tipo de fumador Total
P
o Fumador Exfumador No fumador %
Factores familiares % % %
No. No. No. No.
[Familiar adicto al tabaco 32 9,2 10 2,9 117 33,7 159 45,8 | 0,134
Familiar informa sobre el 37 10,7 9 2,6 166 |47,8| 212 61,1 | 0,061
tabaquismo
Comunicacién con los 43 12,4 17 49 235 |67,9| 295 85,3 | 0,055
lpadres o tutores
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f) Factores socioculturales de los estudiantes

El nivel socioecondmico medio-alto reportd en los fumadores el 15,2% y en los
no fumadores 73,5% con una P=0,016 (Tabla 26).

Tabla 26: Distribucion del nivel socioecondémico del estudiante segun tipo
de fumador

Nivel Tipo de fumador Total
Socioecondmico Fumador Exfumador | No fumador

No. % No. % No. % | No. %
Alto 6 1,7 4 1,21 11 3.2 21 6.1
IMedio 47| 1385 18 52| 244 | 93| 309 89.0
Bajo 2 6.0 1 30| 14 40 17 4.9
Total 55| 159 23| 66| 269 |,75| 347 | 199

El ser un estudiante sociable obtuvo el 60.2% en los no fumadores y el 12.4%
en los no fumadores; la informacién brindada por el establecimiento educativo
identifica que el 68.0% de los no fumadores la adquirieron respecto al 11.5% de
los fumadores. Otros factores socioculturales incluidos en esta investigacion es
el de que un amigo o compafiero fume donde el 64,6% si cuenta con éste
riesgo, el 77,2% se considera sociable (asiste a fiestas, bares, reuniones o
actividades extracurriculares) y el 84,7% recibié informaciébn sobre el
tabaquismo en el establecimiento educativo de nivel medio en el que asistio.
(Tabla 27).
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Tabla 27: Distribucién de factores socioculturales de riesgo al tabagquismo

presentes y tipo de fumador

Tipo de fumador Total
Chi?
Factores Fumador Exfumador No fumador
: %
socioculturales No. % | No. | % No. | % | No. °
. . 43 12,4 19 55 162 46,7 224 64,6 | 0,007
Amigo o compafiero fuma
] ] 43 12,4 16 4,6 209 60,2 268 77,2 | 0,660
[Estudiante es sociable
Establecimiento educativo
brindo informacién sobre 40 11,5 18 5,2 236 68,0 294 84,7 10,013
tabaquismo

Se construyeron dos grupos de estudiantes segun la presencia del habito de
fumar, un grupo se formd con los que actualmente fumaban (fumadores) y los
que habian fumado (exfumadores) y el otro por los que nunca habian
experimentado la adiccion (no fumadores). Empleando un Cluster Jerarquico se
caracterizaron ambos grupos utilizando aquellas variables que habian marcado

diferencias segun la presencia o no del habito de fumar.

Al determinar las diferencias significativas entre estas proporciones en los
conglomerados conformados se encontr6 que las caracteristicas que marcan
las diferencias entre los fumadores y exfumadores con los no fumadores son las
siguientes: Hombres: 71,8%, con amigos fumadores: 79,5% no recibir
informacion en la escuela: 25,6%, nivel socioeconémico alto: 12,8% y no
comunicacién con los padres y amigos: 25,6%. La significancia estadistica se
presentd en las variables sexo masculino con 0,0001; el no tener comunicacién
con los padres 0,036; el tener amigos fumadores 0,003; pertenecer al nivel
socioeconémico alto P= 0,012; y el no recibir informacién sobre el tabaquismo

en el establecimiento educativo 0,007. (Tabla 28)
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Tabla 28: Resumen de principales caracteristicas de conglomerados

obtenidos por el cluster jerarquico

Conglomerados

Significacién

Caracteristicas 1= fumador + ex 2 = no fumador estadistica
fumador
n=78 (22,5%) n=269 (77,5%)
No. % No. % p
Sexo masculino 56 71,8 101 37,5 0,001
Procedencia urbana 73 93,6 238 88,5 0.192
Escuela privada 66 84,6 235 87.4 0.529
Ladinos 73 93,6 259 96,3 0.342
Autoestima baja 9 11,5 37 13,8 0.410
No practican deportes 44 56,4 130 48,3 0.399
Conocen sobre tabaco 76 97,4 265 98.5 0.599
Conocen consecuencias 75 96.1 267 99.2 0.125
tabaquismo
Familia desintegrada 8 14.8 17 4,9 0.092
Familiares fumadores 42 53,8 117 435 0.134
No informacién por familiar 32 41,0 103 38,3 0.061
No comunicacién de padres 18 23,1 34 12,6 0.036
Amigos fumadores 62 79,5 162 60,2 0.003
Nivel socio econdmica alto 10 12,8 11 0,4 0.012
Es sociable 59 75,6 209 77,7 0.660
No informacion en la escuela 20 25,6 33 12,3 0.007
No conoce método para no 40 51,3 124 46,1 0.395
fumar
Médico aconseja siempre 66 84,6 246 91,5 0.221
Médico no aconseja porque 26 33,3 73 27,1 0.067
fuma
Médico no aconseja porque no 29 37,1 145 53,9 0.072
da importancia
Médico no aconseja porque no 23 29,5 51 18,9 0.312
sabe
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Los resultados obtenidos hicieron pensar en la necesidad de técnicas
estadisticas de mayor complejidad que favorecieran el andlisis de los mismos.
Asi, con el analisis univariado se establecid la intensidad y el sentido de la

asociacion entre estas variables en fumadores y no fumadores.

La distribucién de estudiantes no varia significativamente entre fumadores y no
fumadores, en los factores individuales: edad, etnia, proceder de zona urbana o
rural o de establecimiento publico o privado; autoestima general, practicar algun
deporte, conocimiento sobre la adiccién al tabaco y las consecuencias, solo lo
vario para el sexo. En los factores familiares tampoco resultaron la condicion
familiar, algiin miembro de la familia que fume, informacion sobre el tabaquismo
por parte de la familia; sin embargo si los fueron la comunicacion y confianza
con los padres o tutores y amigos o pares fumadores. En los socio culturales
no resultaron significativas la participacion en fiestas o0 actividades
extracurriculares en donde se fume, pero si el nivel socioeconémico y si le

brindaron informacién en su escuela.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en las variables que

resultaron significativas.

Se observa que la distribucibn de estudiantes segin sexo Vvaria
significativamente entre fumadores y no fumadores, encontrando que es 4.23
veces mas frecuente adquirir el habito de fumar entre los hombres que entre las
mujeres, de forma que el verdadero valor de este parametro se encuentra entre
2.44 y 7.35 con una confiabilidad de un 95%. (Tabla 3).
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En los factores familiares se encontrd que es 2,07 veces mas frecuente adquirir
el habito de fumar cuando no hay comunicacion y confianza con los padres, de
forma que el verdadero valor de este parametro se encuentra entre 1.10 y 3.92
(Tabla 29).

Tabla 29: Distribucion de estudiantes segun héabito de fumar y comunicacion -
confianza padres

Comunicacién Habito de fumar
- confianza Si No
padres No. % No. %
No 18 23.1 34 12.6
Si 60 76.9 235 87.4
Total 78 100.0 269 100.0
X°=4.384 gl=1 p=0.036 OR=2.07 ( 1.10; 3.92)

También resulta 2,56 veces mas frecuente ser fumador, si tienen amigos
fumadores, siendo el verdadero valor de la variable 1.40 y 4.67. (Tabla 30).

Ambos con una confiabilidad de un 95%.

Tabla 30: Distribucion de estudiantes segin habito de fumar y presencia de
amigos o pares fumadores

Presencia de Héabito de fumar
amigos o Si No
pares No. % No. %
fumadores
Si 62 79.5 162 60.2
No 16 20.5 107 39.8
Total 78 100.0 269 100.0
X°=8.983 gl=1 p=0.003 OR=2.56 (1.40; 4.67)
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En las variables socio culturales resultdé el nivel socioeconémico protagonico,
encontrando que es 3,45 veces mas frecuente adquirir el habito de fumar
cuando no se tiene nivel socio economico alto, de forma que el verdadero valor
de este pardmetro se encuentra entre 1.41 y 8.46 (Tabla 31). También resulta
2,47 veces mas frecuente si no se dispone de informacion sobre tabaquismo en
el lugar de estudio, siendo el verdadero valor de la variable 1.32 y 4.61. (Tabla

32). Ambos con una confiabilidad de un 95%.

Tabla 31: Distribucién de estudiantes segun habito de fumar y presencia de nivel
socio econémico alto

Nivel socio Habito de fumar
econémico Si No
alto No. % No. %
Si 10 12.8 11 4.1
No 68 87.2 258 95.9
Total 78 100.0 269 100.0
p=0.012 OR= 3.45 (1.41, 8.46)

Tabla 32: Distribucion de estudiantes segin habito de fumar y le brindaron
informacién en su escuela

Informacién sobre Habito de fumar
tabaquismo en lugar Si No
de estudio No. % No. %
No 20 25.6 33 12.3
Si 58 74.4 236 87.7
Total 78 100.0 269 100.0
X°=7.355 gl=1 p=0.007 OR=2.47 (1.32, 4.61)




De acuerdo al analisis univariado, como factores de riesgo encontrados en la

investigacion resultaron: ser hombre, no tener confianza y comunicacion

familiar,

recibir informacion en la escuela acerca del tabaquismo.

tener pares y amigos fumadores, nivel socio econémico bajo y no

Para precisar aun mas la informacion, se procedio a realizar un analisis

multivariado mediante regresién logistica.

Tabla 33: Resultados del coeficiente de Phi entre variables seleccionadas para el

analisis

_ Comunicacion | Amigo Nivel  SE | Informacion
Variables Sexo

padres fumador Alto escuela
Sexo - 0.009 0.186 0.156 0.016
Comunicacion
- - 0.091 0.063 0.091

padres
Amigo fumador - - - 0.112 0.030
Nivel SE Alto - - - - 0.027
Informacion
escuela

En un andlisis de la colinealidad previo a la aplicacion de esta técnica y con el

coeficiente Phi no se observo correlacion entre variables seleccionadas para el

analisis, por lo que no se elimind ninguna variable explicativa por esta causa.

(Tabla33)
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Se seleccionaron las variables del modelo en cuatro pasos. En el primer paso
entré el sexo, luego informacion sobre tabaquismo en el lugar de estudio, en el
tercero la variable amigos o pares fumadores y en el ultimo la comunicacion y
confianza con los padres o tutores. La Unica variable que no resultd
seleccionada fue el nivel socioeconémico. Los resultados de la Prueba de
Hosmer y Lemeshow indican que el modelo es adecuado a los datos. (Tabla
34)

La probabilidad de adquirir el habito de fumar en la poblacion investigada esta
significativamente influida por el sexo, informacién sobre tabaquismo en lugar
de estudio, tener amigos o pares fumadores y la comunicacion y confianza con

los padres o amigos.

En la tabla 34 se observan las estimaciones puntuales y por intervalos de los
coeficientes del modelo, asi como la exponencial de los mismos Odds Ratio
(OR), que expresan el efecto puro de cada variable sobre la probabilidad de
adquirir el habito de fumar. En todos los casos se evidencia que son factores

de riesgo para el tabaquismo con una confiabilidad de un 95%.

Tabla 34: Estimacién de coeficientes y significacion estadistica segun variables

I.C. 95,0% para

Variables en la B | ET. | waid | &l | sig. [Exp(B)|_EXP(B)

ecuacion - -
Inferior | Superior
Comunicacion de 070 | 035 | 397 | 1 |o0046| 202 | 1,01 | 4,04
padres

Informacioén escuela 0,91 0,34 6,91 1 0,009 | 2,48 1,26 4.87

Sexo 1,41 0,29 | 23,08 1 0,000 | 4,10 2,31 7,29

Amigo fumador 0,66 0,32 4,16 1 0,041 ] 1,94 1,03 3,65
Constante -2,77 0,34 66,48 1 0,000 | 0,06

Prueba de Hosmer y Lemeshow X°=1.98 gl=6 p=0.922
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En el caso del sexo, es cuatro veces mas probable adquirir ese habito en
hombres que en mujeres, luego de controlar el efecto del resto de las variables,
el verdadero valor de este pardmetro puede tomar valores entre 2.31 y 7.29. El
sexo y en particular ser hombre, aparece en otros estudios como factor de
riesgo. (74)

El hecho de que el establecimiento educativo no brinde informacion sobre el
tabaquismo, es también un factor de riesgo para esta condicion, de forma que
es casi dos veces y media mayor el adquirir ese habito si se asiste a una
escuela donde no se brinda informacién sobre el mismo, que si se asiste a una

en que si la den, su intervalo de confianza va de 1.26 a 4.87.

Si se comparan estos valores con los obtenidos de forma univariada, puede
observarse que no coinciden de manera total, pues estos son la medicion del
efecto puro de cada variable. De acuerdo al andlisis univariado son factores de
riesgo ser hombre, no tener confianza y comunicacién familiar, tener amigos
fumadores, nivel socioecondmico bajo y no recibir informacion en la escuela
acerca del tabaquismo. Luego del andlisis multivariado se elimina el nivel socio
econémico y quedan los cuatros restantes, estableciendo de forma mas clara
un orden de prioridad y los factores de riesgo en este grupo particular

estudiado.
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5) Objetivo 5. Elaborar una “Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo”en el
proceso formativo para los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Para dar respuesta a éste objetivo se exploraron mediante la encuesta y los
grupos nominales los saberes fundamentales que consideran los estudiantes
gue deben disponer los médicos para ejercer su accionar, los que se muestran

a continuacion.

g) Métodos para dejar de fumar

Dentro del protocolo para la atencién del tabaquismo se encuentra el informar a
la poblacion, en los métodos empleados para abandonar el tabaquismo se
muestra que el 52,7% de los estudiantes encuestados conocen algun método
para dejar de fumar. Es interesante que no existen grandes diferencias entre
fumadores (52,7%) y no fumadores (53,9%) en cuanto al conocimiento de los
métodos para dejar de fumar y que los exfumadores, que debieran ser los mas

conocedores solo el 39,1% declara conocerlos (Tabla 35).

Tabla 35: Distribucién de conocimientos de método para dejar de fumar en los
estudiantes segun tipo de fumador

Tipo de fumador Total
Conoc_:e metodo para Fumador Exfumador | No fumador %
dejar de fumar % % %
No. No. No. No.
Si 29| 52,7 9] 39,1] 145 |[539] 183 52,7
[No 26| 473 14| 609 124 |461| 164 47,3
[Total 55| 100,0 23| 100,0] 269 [100,0] 347 100
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El método principal conocido es el Parche de Nicotina con el 27,1% del cual los
estudiantes no fumadores cuentan con el mayor porcentaje; seguido por las
terapias de apoyo con un 6.6% y con el 6.1% el cigarrillo electrénico, un dato
relevante es que casi la mitad de los estudiantes desconocen los métodos para
abandonar la adiccién al tabaco con un 47,6% y de los exfumadores el 60,8%

desconocen los métodos. (Tabla 36)

Tabla 36: Distribucion de conocimientos de tipo método para dejar de
fumar, segun tipo de fumador

Tipo de fumador Total
Métodos para dejar Fumador Exfumador | No fumador %
de fumar % % %
No. No. No. No.
[Parches de nicotina 13| 23,6 41 174 77 28,6 94 27,1
[Chicles de nicotina 1 1,8 2| 87| 16 5,9 19 55
[Cigarrillo electrénico 6| 10,9 2 87| 13 48 21 6,1
Terapias de apoyo 2 3,6 1 4,3 20 7,4 23 6,6
IFiltros de nicotina 1 1,8 0 0,0 10 3,7 11 3,2
Autodeterminacion 6 10,9 0 0,0 8 2,9 14 4,0
INo conoce 26| 47,2 141 60,8| 125 46,4 165 47,6
ITOtaI 55] 100,0 23| 100,0 269 100,0 347 100

h) Rol del médico en el abordaje del tabaquismo

Los médicos tienen un papel de primer orden en el control del tabaquismo, por
lo que es indispensable que no lo consuman y ademas sean competentes en el
desarrollo de programas antitabaco como en la orientacién y tratamiento del
paciente. La tabla 37 indica que el 89,9% de los estudiantes opinaron que el
meédico siempre debe aconsejar a los fumadores a que eliminen su adiccion,
entre los no fumadores y exfumadores mas del 91% opinan que siempre deben

aconsejar y un 81,8% de los fumadores opinan lo mismo.
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Tabla 37: Distribucién de estudiantes que recomiendan consejeria del médico
para dejar de fumar por tipo de fumador

Tipo de fumador Total
Médico debe de aconsejar Fumador Exfumador No fumador %
alos fumadores ano % % %
fumar No. No. No. No.
Siempre 45 81,8 21 91,3 246 91,4 312 89,9
ICasi siempre 8 14,5 2 8,6 20 7,4 30 8,6
[casi nunca 0 0,0 0 0,0 2 0,7 2 0,6
INunca 2 3,6 0 0,0 1 0,7 3 0,9
|T0tal 55] 100,0 23] 100,0 269 100,0 347 100

El 50,1% indica que el médico no aconseja a su paciente a que deje de fumar

porque no le importa, al no sentirse comprometido con el rol que debe de

desempeiniar. (Tabla 38).

Tabla 38: Distribucién de estudiantes por razén por la que los médicos no
aconsejan a los fumadores a no fumar segun tipo de fumador

Tipo de fumador Total
Razo6n por la que no Fumador Exfumador | No fumador %
aconsejan los médicos a % % %
los pacientes No. No. No. No.
[No saben hacerlo 15 43 s 23] 51 (147 74 21,3
INo le dan importancia 18 5,2 11 32| 145 41,8 174 50,1
Son fumadores 22 6,3 4 1,2 73 21,0 99 28,5
Total 55 15,9 23 6,6 269 77,5 347 100
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A través de la técnica de Grupos Nominales en el segundo momento se obtuvo
informacion a la pregunta: ¢ Qué se deberia de hacer en la Facultad de Ciencias
Médicas para evitar y controlar el tabaquismo en los estudiantes?

Los resultados categorizados por la investigadora a partir del analisis del
discurso de los participantes, los cuales, de acuerdo a su contenido fueron
clasificados en cuatro categorias: Legislacién y regulaciones, Educacion y
concientizacion, Actividades extracurriculares y Apoyo al fumador. Cada una de

ellas se expone de manera detallada a continuacion. (Anexo 7)

e Legislacion y regulaciones: contiene las opiniones que indicaron que
es necesario sancionar de forma académica y econOmica a los
fumadores, prohibir el consumo y regularizar amonestaciones como

medida para afrontar el tabaquismo en la Facultad de Ciencias Médicas.

Algunos de las opiniones emanadas fueron:
“Se deben aplicar sanciones académicas y monetarias para que no
nos sigan dafando y no se dafien mas ellos”

- “Debe hacerse que se cumplan las leyes... porque si no, no cambian”

- “Es necesario asignar a personal encargado para hacer cumplir las
normas... ya sean trabajadores o estudiantes”

- ‘“los profesores son los que fuman... deberian de multarlos”

e Educacion y concientizacion: enmarca la necesidad de ensefiar,
educar, promocionar, prevenir y concientizar sobre todos los aspectos
relacionados con eliminar el tabaquismo y evitar que los no fumadores se

inicien en la adiccién.

- “muchos no saben qué hacer... la universidad deberia de
educarlos sobre el tabaquismo”
- “Los doctores son mas responsables que los demas y no dan el

ejemplo... si que es el colmo”
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- “hacer conciencia sobre los riesgos y dafios a la salud de ellos y
de los demas, pero que impacte para que crean”

- “los que han tenido cancer deben de venir a la facultad... a darnos
talleres o0 no sé qué, para que entiendan”

- “la educacion para evitar que hayan mas fumadores es
importante... cada dia miro mas fumando”

- ‘“la facultad de medicina deberia de hacer algo en eso”

- “la propaganda visual no ayuda... hay que hacer algo... tal vez...
ensenar”

- ‘“las campanas antitabaco son lo mejor, pero bien hechas”

e Actividades extracurriculares: se encuentra todo lo relacionado con
complementar la necesidad existente de minimizar las circunstancias que
desencadenan o promueven el inicio de la adiccion asi como el continuar
en el tabaquismo, en las indicadas por los estudiantes estan deporte,
ejercicio, talleres interactivos, rehabilitacion y actividad fisica.

- “yo sé que el deporte ha funcionado en algunos casos”

- “la rehabilitacién es importante con el deporte”

- “los estilos de vida saludables... hay que fortificarlos con talleres
interactivos”

- “tener la mente ocupada... la actividad fisica ayuda”

e Apoyo al fumador: es la categoria en la que los estudiantes indicaron la
necesidad de ayudar a los estudiantes fumadores, con clinicas o grupos
de apoyo médico y psicoldgico, actividades encaminadas a reducir el
estrés y ansiedad como principales desencadenantes del tabaquismo,
asi como la utilizaciéon de métodos para abandonar la adiccion.

- “se necesita ayudar a los fumadores, porque solos no pueden”

- “unas clinicas o lugares para ayudarlos”
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- “es una decision personal... quien no quiere dejarlo no lo deja, por
€so es importante mas”

- ‘“otros companeros que les ayuden a dejar de fumar... pero que
los ayuden de verdad”

- ‘“los profesores doctores o psicologos que se unan... ellos que les

ensenen, pero que les ensefen bien”

En la tabla 39 se presentan cada una de estas categorias con los contenidos
asociados a las mismas, que fueron escritas por los participantes.

Tabla 39: Percepcion del estudiante, forma de abordar en el tabaquismo
en la Facultad de Ciencias Médicas

Fasey grado Categorias Contenidos asociados
Fase | primero y segundo Legislacion y Sancionar
grado regulaciones Prohibir y sancionar
n=21 Amonestaciones correctivas

Sancionando a quién lo consuma
Sanciones académicas y econdémicas
Prohibir fumar dentro de la Facultad
Prohibiendo por respeto a los demas
que no lo consumen

Prohibir y designar a personal para
gue se cumpla

Prohibida la venta a los alrededores

Educacién y Ensefar o educar sobre el
concientizacion tabaquismo

Dar informacion sobre como tratar a
los fumadores y prevencion

Informar sobre los dafios

Conciencia de los riesgos
Conciencia de los dafios a los demas
Evidenciar los dafios a la salud
Publicidad de las consecuencias
Testimonio de fumadores

Actividades Rehabilitacion y deporte
extracurriculares Confrontacion e implementacion de
programas deportivos
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Apoyo al
fumador

Reflexion

Psicologia inversa

Apoyo a los fumadores

Prevencion en los estudiantes que no
fuman

Autocontrol

Fase Il tercero y cuarto
grado
n= 25

Legislacion y
regulacion

Sancionar a las personas que fuman
Reglas estrictas

Sanciones académicas

Prohibir y sancionar a los fumadores
Sancionar a los médicos que fuman
Aplicar leyes actuales

Modificar las leyes existentes

Educaciéony
concientizacion

Educacién sobre el tabaquismo
Informacién masiva de todos los
componentes del tabaco

Promocion sobre efectos dafiinos del
tabaco

Campafias antitabaco

Propaganda visual

Evitar ser fumador pasivo

Dar las prospectivas a largo plazo

Actividades
extracurriculares

Talleres interactivos

Promover distracciones y ejercicio
Fortificar los estilos de vida
saludables

Incentivar actividades fisicas

Apoyo al
fumador

Grupos de apoyo

Medidas para combatir el estrés
Plantear alternativas factibles de
cesacion

Ayuda psicoldgica

Medidas para combatir el estrés y la
ansiedad

Presion de los estudiantes hacia sus
companeros

Conocer la situacion social de los
estudiantes
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Fase Il quinto y sexto grado | Legislacion y Sancionar a los fumadores
n=10 regulaciones
Educacion y Evaluar conocimientos y
concientizacion repercusiones
Informar sobre repercusiones del
tabaco a largo plazo
Informar sobre la prevencion del
tabaquismo
Educacion en salud
Actividad Deporte y actividad extracurricular
extracurricular
Apoyo a los Disminuir el consumo gradualmente
fumadores Utilizar métodos para dejar de fumar
Clinicas de apoyo médico y
psicolégico
Contabilizar los cigarrillos
Poner metas para reducir el consumo

Aunqgue la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, cuenta con un sustento organizacional y de desempefio en el
Proyecto de la Unidad de Atencién y Desarrollo Estudianti —-UNADE- segun
acta de Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC del afio
2004, (151) en funcidon de la atencién al estudiante en dificultades especificas
que incluye elementos como: actividades extracurriculares, apoyo a los
estudiantes y legislaciones; los estudiantes las plantearon en los grupos
nominales, lo que refleja que ellos no perciben su funcién y por consiguiente
dicho proyecto institucional debe de articularse con la propuesta formulada en
esta tesis como UAT en formacion curricular para que el entorno resulte
favorecedor y los conocimientos, actitudes y habilidades que el estudiante va a
desarrollar, dispongan de un contexto coherente con lo que han aprendido; y

gue complemente lo ya establecido tal y como se detallan a continuacién:
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Legislacion y regulaciones: acuerdo No. 469-2003 dictado por
Rectoria, vigente desde el 1 de junio de 2003; determinando a la USAC,
y sus extensiones, como Zonas Libres de Tabaco (23). Promovida,
regularizada e impulsada por Unidad de Atencion y Desarrollo
Estudiantil; que genera campafias anuales e incluyen afiches, talleres,
capacitaciones al personal encargado y la declaracibn de nuevos

ambientes libres de humo de tabaco.

Actividades extracurriculares: contenida en Salud integral que incluye
medicina Fisica y Deportiva, impulsada y regularizada por la Unidad de
Atencion y Desarrollo Estudianti UNADE. (151) Se realizan carreras,
campeonatos deportivos en diferentes disciplinas en toda la universidad,
programas de kick boxing y zumba los dias viernes en el Centro
Universitario Metropolitano.  Ademds clinicas multidisciplinarias de
atencién biopsicosocial al estudiante y a problemas académicos, fisicos,

psicoldgicos y sociales del estudiante.

Apoyo a los fumadores: que esta incluida dentro del programa de
Salud Integral de UNADE desde el afio 2004 y que desarrolla, conjunto a
otras Unidades Académicas y de Apoyo de la USAC, programas
multidisciplinarios e institucionales en beneficio de los estudiantes; de los
que se mencionan: Docente de apoyo académico y de orientacion,

profesionales en medicina, pedagogia, trabajo social y psicologia.

Los resultados obtenidos de los cuatro primeros objetivos de ésta investigacion,
la revision bibliografica sobre la presencia del tabaquismo en la formacion
académica de los médicos, los fundamentos establecidos para erradicar el
tabaquismo y el Movimiento de Universidades Promotoras de la Salud en las
Américas, (130) dentro del marco de Universidades Saludables, (131) y la

consulta a expertos, complementaron la informacion requerida para dar paso,
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mediante la induccién y deduccién; a la definicidon, conceptualizacion y disefio
del producto fundamental de la investigacion que es la inclusién de una “Unidad
de Aprendizaje sobre Tabaquismo” en el proceso formativo para los estudiantes
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Se consider6 como denominacidon mas adecuada para la presentacion de la
propuesta la de Disefio Instruccional de acuerdo a la nomenclatura empleada

en la Facultad de Ciencias Medicas de la USAC.

A continuacion se presenta la primera propuesta que fue denominada, “Unidad
de Aprendizaje sobre Tabaquismo” la cual posteriormente fue sometida al
proceso de validacion por expertos y que constituye la primera version del
producto tecnoldgico propuesto a obtener en la presente investigacion.

“‘Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo”
Propuesta Disefio Instruccional
“Academia Saludable de la Universidad de San Carlos de Guatemala”, AS-USAC
Prevencion del tabaquismo y promocion de la salud en el Area Curricular de Ciencias Sociales y
Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Introduccién

Las adicciones forman parte de un estilo de vida de alto riesgo, en los diferentes
periodos de la vida humana; constituyen problemas de impacto negativo para los
individuos y grupos poblacionales que genera un costo social y econémico que
empobrece a los sectores de mayor vulnerabilidad en cada pais. Dentro de las
adicciones el tabaquismo constituye la primera causa de muerte prevenible a nivel del
mundo, mata a mas de cinco millones de personas al afio y es responsable de la
muerte de uno de cada 10 adultos. El 11% de las muertes por cardiopatia isquémica, la
principal causa mundial de muerte, es atribuible al consumo de tabaco. (1,2)

En la adiccién al tabaco participan multiples factores que obligan a que las alternativas
de solucién sean articuladas desde diferentes sectores y con una mirada integradora.
Las perspectivas de un adecuado desarrollo individual y colectivo dependeran de la
eficacia de las acciones que se tomen, desde la mirada de la Salud Publica con
enfoque en Prevencion y Promocién de la Salud. (3)
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La ensefianza a todo nivel es un pilar fundamental en el logro de las metas sobre la
prevencidn y cesacion en tabaquismo, los propositos del sector educativo apuntan a la
implementacion de programas para promover y proteger la salud institucional; crear
ambientes de vida, aprendizaje y trabajo que favorecen la salud; proteger el ambiente y
promover el desarrollo humano sostenible, ademas, de impulsar la promocion de la
salud en la ensefianza y en la investigacion, asi como fomentar las conductas de auto-
cuidado en salud. (4,5)

Por lo que se plantea el implementar un Disefio Instruccional sobre el tabaquismo en el
Area Curricular de Ciencias Sociales y Salud Publica, a través del AS-USAC en donde
se enfatiza sobre la prevencién y cese del tabaquismo en la Facultad de Ciencias
Médicas, de la USAC; formulado a partir de los resultados obtenidos en la investigacion
titulada: Tabaquismo, en el proceso formativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.®

Metas del Disefio Instruccional

La implementacién del disefio sobre prevencion y cese del tabaquismo en la Facultad
de Ciencias Médicas de la USAC, permitira generar competencias cognitivas y
actitudinales que desarrollen el compromiso del rol modélico del o la médico instaurado
ante la sociedad y a la vez reducir la prevalencia de la adiccion al tabaco en la carrera.
Crear en el/lla estudiante insumos necesarios y suficientes, tanto tedrico como de
desarrollo, para afrontar la adiccion al tabaco en si mismo, en sus compafieros y en las
personas que atiende en los diferentes programas académicos y asistenciales de la
licenciatura, asi como en su desempefio profesional una vez concluido sus estudios.
Las competencias se definen en el Proyecto Tuning-Europa en el 2007 como las que
representan una combinacién dindmica de conocimiento, comprensién, capacidades y
habilidades cognitivas y actitudinales. (6)

Para lograr en el/la estudiante participante dichas competencias se emplean los niveles
de taxonomia de objetivos de aprendizaje de Benjamin Bloom que son:

e Primer nivel cognitivo, Conocimiento: nombra y reconoce conceptos
y definiciones sobre la tematica abordada relacionada al tabaquismo.

e Segundo nivel cognitivo, Comprensién: se empodera de los
conceptos y definiciones adquiridas en el nivel anterior.

e Tercer nivel cognitivo, Aplicacién: es capaz de utilizar lo aprendido
dentro del marco académico y entorno individual, familiar y colectivo, lo
cual favorece lo ya establecido para la prevencién del tabaquismo y la
promocion de estilos de vida saludables.

e Cuarto nivel cognitivo, Andlisis: al descomponer el todo en sus
partes, logra solucionar dificultades partiendo de los niveles anteriores.

e Quinto nivel cognitivo, Sintesis: unido al nivel anterior es capaz de
crear, integrar, combinar ideas, planear y proponer nuevas formas de

% Tesis doctoral, para obtener el grado académico de Doctora en Ciencias de la Salud Publica, en fase de
validacion de la propuesta.
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prevencion y cese de tabaquismo en el ambito académico como en el
familiar y social.

e Sexto nivel cognitivo, Evaluacion: todos los niveles llevan a la
conclusion satisfactoria de éste, donde emite juicios criticos partiendo de
la teoria, de su criterio y juicio personal para formular nueva evidencia
de trabajo. (3)

Al concluir el desarrollo de todos los niveles cognitivos el/la estudiante desarrollara el
componente cognitivo del ambito actitudinal, para que posteriormente desarrolle los
dos componentes restantes afectivo y conductual, los cuales estan en relacion directa
con la personalidad, los principios, compromisos y las metas de cada alumno.

Naturaleza del Disefo Instruccional

Situacién actual: a partir de junio de 2014 se implementara el disefio curricular segun
Acta 32-2005, que adecua para la organizacion y funcionamiento de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la implementacién
de Areas Curriculares. (7)

El disefio curricular define al Area Curricular de Ciencias Sociales y Salud Publica
como la responsable en formar a un profesional que posea las competencias
necesarias y suficientes para abordar integralmente, mediante acciones de educacion,
promocion, prevencién, tratamiento oportuno y rehabilitacion, los problemas de salud
del individuo, la familia y la comunidad de acuerdo al perfil epidemioldgico del pais, su
entorno social, econémico, cultural y la misién y vision de la Facultad de Ciencias
Médicas, (7) razén por la cual el presente disefio instruccional articula el abordar la
prevencion y el cese del tabaquismo en dicha casa de estudios.

El desarrollo del presente disefio es en modalidad semi presencial distribuido de la
siguiente manera:

Modalidad Caracteristicas Evidencias y Porcentaje
e Docencia directa* | Profesor/a de la Unidad e Desarrollo de

Didéactica que contenidos y
corresponde al afio actividades
académico que cursa, del programaticas.
Area curricular de e Corresponde el
Ciencias Sociales y Salud 25% del médulo.
Publica.
o Primer afio: Salud

Publica |
o Segundo afio: Salud

Puablica Il
o Tercer afio: Salud

* El catedrético se desempefia en relacién continua e inmediata con el alumno, en un espacio fisico
asignado para cada profesor por la Direccion del Area Curricular de Ciencias Sociales y Salud Publica.
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Publica Il

e Plataforma virtual®

Cada estudiante trabajara

con su profesor asignado
y cumplir& con los
productos solicitados en
la plataforma, siguiendo
los lineamientos
establecidos y en el
tiempo programado.

Desarrollo de
contenidos y
actividades
programaticas.
Corresponde el
50% del modulo.

e Actividad
extracurricular®

Los estudiantes
participaran en deportes,
actividades culturales o
recreativas relacionadas
a la prevencion del
tabaquismo y promocion

Desarrollo de la
aplicacion de
contenidos y
actividades
programaticas.
Corresponde el

de estilos de vida
saludables; las cuales
seran programadas por la
Direccion del Area
curricular de Extension
Universitaria.

25% del médulo.

Contenidos Tematicos
Parte I: Fundamentos Teéricos (Médulo tematico)
a) Conceptos basicos (Unidad de aprendizaje)
b) Tabaco
i) Historia del Tabaco
i) Componentes del tabaco y sus efectos sobre el organismo
c) Adiccion al tabaco
i) Situacion del tabaquismo en Guatemala
ii) Efectos secundarios del tabaquismo en la salud humana
iii) Efectos secundarios del tabaquismo en la sociedad
iv) Efectos secundarios del tabaquismo en el ambiente
d) Factores de riesgo y protectores en el tabaquismo
i) Individuales

® Es un programa de ordenador que se utiliza para la creacion, gestion y distribuciéon de actividades
formativas a través de la Web: Son aplicaciones que facilitan la creacién de entornos de ensefianza-
aprendizaje, integrando materiales didacticos y herramientas de comunicacion, colaboracion y gestion
educativa. (8)

®Las encaminadas a potenciar la apertura del centro a su entorno y a procurar la formacion integral del
alumnado en aspectos referidos a la ampliacion de su horizonte cultural, la preparacion para su insercion
en la sociedad o el uso del tiempo libre.
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(1) La autoestima
i) Familiares

(1) Rol de la familia
iif) Socioculturales

(1) Rol del médico
iv) Educativos

(1) Rol del educador

Parte Il: Prevencion del tabaquismo en la academia

e) Modelo bio-psico-social

f) La educacién superior para la salud

g) Programas preventivos en tabaquismo
i) Curriculares
ii) Extracurriculares
(1) Apoyo psicopedagogico
(2) Actividades deportivas y culturales
(3) Consejeria médica en la prevencion y control del tabaquismo
(a) Definicion de consejo médico
(b) Papel del consejo médico en la prevencién del tabaquismo
(c) El consejo médico en la cesacion tabaquica
(d) Técnicas de consejo y motivacion
(e) Tratamiento para dejar de fumar.

Metodologia
Se desarrollara en diferentes etapas consecutivas

1) Informativa:
a) Docencia directa y a través de la plataforma virtual, incluye todos los contenidos
programaticos.
2) De proceso:
a) Elaboracion y resolucion de los productos requeridos en cada temética abordada,
ponderados a través de rubricas o listas de cotejo para la evaluacion de los mismos.
3) De accion:
a) Implementar dentro de su ambito académico un ensayo de estrategia individual que
ayude a la prevencion o cese del tabaquismo.
4) De control
a) Los/as profesores o tutores supervisaran y evaluaran las propuestas de
estrategias para prevenir o eliminar el tabaquismo en los adictos, ademas de
medir el impacto de las mismas.
b) Reduccion o eliminaciéon del consumo del tabaco por parte de los estudiantes
fumadores, con la ayuda de los profesionales que apoyan el proyecto.
Recursos

1) Humanos
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a. Director del Area Curricular de Ciencias Sociales y Salud Publica
b. Profesores/as de las diferentes Unidades Didacticas del Area Curricular de
Ciencias Sociales y Salud Publica.
c. Estudiantes inscritos y asignados en las diferentes grados académicos:
i) Unidad Didéactica Salud Publica I, primer grado
i) Unidad Didactica Salud Publica Il, segundo grado
iii) Unidad Didactica Salud Publica Ill, tercer grado
Expertos en desarrollo de Curriculo académico
Expertos en el tema de tabaquismo
Psicoterapeutas
Pedagogos y Psicopedagogos
Instructores deportivos
Instructores en diversas artes gréficas
Web master, desarrollo y mantenimiento de la plataforma virtual
2) Materiales
a. Plataforma virtual
b. Documentos o referencias bibliogréficas obligatorias y complementarias para el
desarrollo de cada unidad temética.
c. Equipos audiovisuales para la docencia y desarrollo de los ensayos de
estrategias de prevencién y control del tabaquismo.
d. Equipos computadores
e. Centro Universitario Metropolitano
i) Salones de clase
i) Aulas virtuales
i) Areas deportivas

AT T T@ o

Evaluacion

Esta seccion esta destinada a evidenciar las competencias y actitudes generadas en
el/la estudiante al final de cada unidad de aprendizaje o0 médulo tematico, ponderada
por cada uno de los profesionales encargados de la tutoria y seguimiento.

Se utilizaran los diferentes criterios para la evaluacion, al trabajar en competencias se
construye el conocimiento conjunto, la cual dependera de la evidencia o producto de
aprendizaje, que tanto los coordinadores como profesores de Unidad Didactica
estableceran en porcentaje de desempefio y puntaje a otorgar por trabajo o actividad
planificada en cada grado académico.

Referencias bibliograficas

1. Papaz R. ¢Por qué el tabaco es una prioridad de salud publica? Cero alcohol y
cigarrillo en nifias, nifios y adolescentes. Por salud, por ley... Tabaquismo.
Boletin del Grup Pueric [Internet]. Per(; 2011;15(127). Disponible en:
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bibliotecaSedesDependencias/unidad
esAcademicas/FacultadMedicina/BilbiotecaDiseno/Archivos/PublicacionesMedio
s/BoletinPrincipioActivo/crianza-humanizada-127.pdf

2. Ng M, Freeman MK, Fleming TD, Robinson M, Dwyer-Lindgren L, Thomson B,
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6) Objetivo 6. Validar con expertos la propuesta de Unidad de Aprendizaje
sobre tabaquismo, en el proceso formativo en estudiantes de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Con el proposito de valorar la propuesta, se envidé un correo personal a cada
uno de los expertos que reunieron los criterios; en donde se le solicitd su
participacion en el estudio y el consentimiento informado, la propuesta de
“Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo” y ademas el instrumento para

evaluar la propuesta.

Respecto a la profesion de los expertos siete eran meédicos, en los otros cinco,
vinculados también a la salud publica se encontraba las siguientes profesiones:
redactor, comunicdélogo, educador, mercadeo social y un psicélogo. La totalidad
de ellos han estado o estan, en la actualidad, relacionados de una forma u otra

con la docencia en salud, de pregrado y postgrado.

Todos los expertos contaban con experticia en el manejo del tabaquismo desde
diferentes perspectivas, desarrolladas en el ambito local y también
internacional. El énfasis de profesibn de cuatro de ellos se encontraba
directamente vinculados a la prevencion y control de tabaquismo y los ocho
restantes ademas en: oncologia, radiologia, docencia universitaria
comunicacién, cirugia oncologica, tecnologia educativa, prevencion y atencion

de conductas adictivas, mercado social y epidemiologia.

El tiempo de laborar en el énfasis de experto oscilaba de los cinco a los 40
afios. El lugar de trabajo en instituciones publicas y privadas en pro de la
prevencion, tratamiento y educacion sobre el tabaquismo y sus consecuencias.
(Tabla 40).

Tabla 40: Distribucion de expertos que validaron la propuesta segun
criterios de inclusién
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Profesion Frecuencia %
Médicos 7 58,33
Redactor 1 8,33
Comunicélogo 1 8,33
Educacion medica 1 8,33
Mercadotecnia Social 1 8,33
Psicologo 1 8,33
Total 12 100,00
Enfasis profesional

Adicciones yTabaquismo 6 50,0
Salud Publica 8 66,66
Oncologia 4 33,33
Comunicacién y mercadotecnia social 3 25.0
Tecnologia educativa 1 8,33
Administracion educativa 1 8,33
Investigacion social 1 8,33
Epidemiologia 1 8,33
Tiempo de experticia en tabaquismo *

5-10 afios 1 8,33
10-15 afios 3 25,0
15-20 afios 3 25,0
25-30 afios 1 8,33
30-35 afios 1 8,33
Mas 40 afos 3 25,0
Pais donde se desemperia

Estados Unidos 2 8,33
Canada. 1 8,33
Peru 2 16,66
Guatemala 4 33,33
Uruguay 1 8,33
Cuba 2 16,66

*Puede tener mas de un énfasis de experiencia
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De los aportes brindados a la propuesta de “Unidad de Aprendizaje sobre
Tabaquismo”, el 83.33% opinaron que el titulo era claro y adecuado; en la
introduccidén 66.66% opinaron que era suficiente y clara; la metas propuestas
para el disefio instruccional 83.33% que eran suficientes y claras; 75,0% que la
naturaleza del Disefio instruccional era suficiente y clara; respecto a los
contenidos teméticos 41,66% opinaron que faltaba informacion y colocaron los
elementos necesarios a incluir; el 91.66% opinaron que la metodologia era clara
y detallada; relacionado a los recursos 83.33% indicaron que eran suficientes; el
total de los expertos expusieron que la evaluacion era adecuada y por ultimo el
33.33% de los expertos sugirieron bibliografia complementaria para la

elaboracion y ampliacion del disefio instruccional. (Tabla 41)

Tabla 41: Valoracién de los expertos segun contenidos del Disefio

Instruccional

No. Contenidos Valoracién Frecuencia %
1 Titulo Claro 10 83,33
Debe modificarse 2 16,66
2 Introduccién Suficiente y clara 8 66,66
Debe modificarse 4 33,33
3 Metas del Disefio Suficientes y claras 10 83,33
Instruccional Deben modificarse 2 16,66
4 Naturaleza del Disefio Suficiente y clara 9 75,0
Instruccional Debe modificarse 2 16,66
No evaluado 1 8,33
5 Contenidos Tematicos Adecuados 7 58,33
Falta informacion 5 41,66
Eliminar informacion - -
6 Metodologia Clara y detallada 11 91,66
Debe modificarse 1 8,33
7 Recursos Adecuados 10 83,33
Insuficientes 2 16,66
8 Evaluacion Adecuada 12 100.0
Inadecuada - -
9 Referencias Bibliogréficas | Suficiente 8 66,66
Recomendadas Debe agregarse 4 33,33
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Todas las valoraciones fueron tomadas en consideracion y fueron modificadas

en la propuesta final.

Referente a la denominacién de Disefio Instruccional por ser la nomenclatura
empleada en la USAC para este tipo de modalidad académica no puede ser
modificada.

Con relacién a los Recursos las observaciones hacian referencia a “Indicar si
dependera de los recursos actualmente existentes para el desarrollo de la
tematica”. La asignacion de los recursos ha sido ofrecida por la USAC, con el
propésito de poner en ejecucion la propuesta, por lo que aunque es valida la

apreciacion es un aspecto considerado.

Las valoraciones de modificacion en las categorias: Introduccion, Metas,
Naturaleza y Metodologia, al no ofrecerse informacion sobre la forma de
hacerlo, se precisd, mediante consulta por correo electronico al respecto,
esclareciendo las mismas. Las apreciaciones de los expertos consistian mas en
dudas que en modificaciones por lo que no resulté necesario hacer cambios en

la nueva propuesta.

Los contenidos tematicos sugeridos se relacionan a continuacion:
Modificar:

e Historia del tabaco y denominarle Breve historia del tabaco.

e Adiccién al tabaco, sustituir el titulo por Efectos sobre la salud e
incluyendo los mismos contenidos agrupados de la siguiente forma:
Consumo de tabaco y Exposicién al humo de tabaco ajeno.

e Adiccion al tabaco, colocarlo a continuacion de Efectos sobre la salud.

e Factores de riesgo y protectores: agrupar los contenidos en dos
categorias: nivel poblacional y nivel individual.

¢ Rol del profesional de la salud, colocarlo como un punto aparte.
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Agregar:

e Efectos socioeconémicos.

e En el Modulo II: Prevenciéon del tabaquismo en la academia: conceptos
que son claves en el tratamiento del tabaquismo: consejo breve,
entrevista motivacional y tratamiento farmacologico.

e Politicas publicas, el papel de la comunidad, movilizacion social, los
medios de comunicacion social.

e Publicidad y estrategias de la Industria tabacalera.

Bibliografia sugerida para adicionar a la UAT por los expertos sin
estructura al tipo de referencia
e “Varios papeles sobre tabaquismo de la biblioteca Cochrane:
http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html

e La Rentabilidad a Costa de la Gente: Actividades de la industria
tabacalera para comercializar cigarrillos en América Latina y el Caribe
y minar la salud publica

¢ Organizacion Panamericana de la Salud
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/2815/La%20Re
ntabilidad%20a%20Costa%20de%201a%20Gente.pdf?sequence=1

e Monzon, J.C; Arévalo, R; Barnoya, J Tabaquismo en Guatemala,

situacion actual. Revista Guatemalteca de Cardiologia, Volumen 24,
suplemento 1, Marzo 2014.

e Juarez Lemus, Barbara. Prevalencia de Tabaquismo y Propuesta
para su Control en Estudiantes Universitarios. Tesis Médico y
Cirujano, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos
de Guatemala, oct. 2000.

e Atlas del Tabaco en espafiol es:

http://www.tobaccoatlas.org/uploads/Images/PDFs/TA4Spanish.pdf
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e WHO Global Report on the Tobacco Epidemic 2013
http://www.who.int/tobacco/global report/2013/en/

¢ Informe Regional sobre Control del Tabaco en las Américas OPS
2013
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docmané&task=doc vi
ew&qid=24773&Itemid=

e Convenio Marco y sus directrices para la aplicacion (inclui link en el
texto)

e WHO Global report on NCD 2010,
http://www.who.int/nmh/publications/ncd _report2010/en/

e Material de entrenamiento de OMS para fortalecimiento de los
sistemas de salud. Tratamiento de la dependencia al tabaco (sobre
todo modulo 3)

e http://www.who.int/tobacco/publications/building capacity/training pac

kage/treatingtobaccodependence/en/ “

Las respuestas al instrumento por cada uno de los expertos se encuentran en el

Anexo 7.

Aunque pueda parecer repetitiva, por la presencia de algunos tépicos que no
presentaron modificaciones, la propuesta definitiva que constituye el aporte de
producto tecnologico derivado de la investigacion, validada por expertos

internacionales sobre tabaquismo se presenta a continuacion:
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“Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo”
Propuesta Disefio Instruccional
“Academia Saludable de Ia Universidad de San Carlos de Guatemala”, AS-USAC
Prevencion del tabaquismo y promocion de la salud en el Area Curricular de Ciencias Sociales y
Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Introduccién

Las adicciones forman parte de un estilo de vida de alto riesgo, en los diferentes
periodos de la vida humana; constituyen problemas de impacto negativo para los
individuos y grupos poblacionales que genera un costo social y econémico que
empobrece a los sectores de mayor vulnerabilidad en cada pais. Dentro de las
adicciones el tabaquismo constituye la primera causa de muerte prevenible a nivel del
mundo, mata a mas de cinco millones de personas al afio y es responsable de la
muerte de uno de cada 10 adultos. El 11% de las muertes por cardiopatia isquémica, la
principal causa mundial de muerte, es atribuible al consumo de tabaco. (1,2)

En la adiccién al tabaco participan multiples factores que obligan a que las alternativas
de solucion sean articuladas desde diferentes sectores y con una mirada integradora.
Las perspectivas de un adecuado desarrollo individual y colectivo dependeran de la
eficacia de las acciones que se tomen, desde la mirada de la Salud Publica con
enfoque en Prevencion y Promocién de la Salud. (3)

La enseflanza a todo nivel es un pilar fundamental en el logro de las metas sobre la
prevencién y cesacion en tabaquismo, los propésitos del sector educativo apuntan a la
implementacién de programas para promover y proteger la salud institucional; crear
ambientes de vida, aprendizaje y trabajo que favorecen la salud; proteger el ambiente y
promover el desarrollo humano sostenible, ademas, de impulsar la promocion de la
salud en la ensefianza y en la investigacién, asi como fomentar las conductas de auto-
cuidado en salud. (4,5)

Por lo que se plantea el implementar un Disefio Instruccional sobre el Tabaquismo en
el Area Curricular de Ciencias Sociales y Salud Publica, a través del AS-USAC en
donde se enfatiza sobre la prevencion y cese del tabaquismo en la Facultad de
Ciencias Médicas, de la USAC; formulado a partir de los resultados obtenidos en la
investigacion titulada: Tabaquismo, en el proceso formativo de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.’

Metas del Disefio Instruccional

La implementacién del disefio sobre prevencion y cese del tabaquismo en la Facultad
de Ciencias Médicas de la USAC, permitirA generar competencias cognitivas y
actitudinales que desarrollen el compromiso del rol modélico del o la médico instaurado
ante la sociedad y a la vez reducir la prevalencia de la adiccion al tabaco en la carrera.
Crear en ellla estudiante insumos necesarios y suficiente tanto tedrico como de

" Tesis doctoral, para obtener el grado académico de Doctora en Ciencias de la Salud Publica, en fase de
validacion de la propuesta.
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desarrollo, para afrontar la adiccion al tabaco en si mismo, en sus comparferos y en las
personas que atiende en los diferentes programas académicos y asistenciales de la
licenciatura, asi como en su desempefio profesional una vez concluido sus estudios.
Las competencias se definen en el Proyecto Tuning-Europa en el 2007 como las que
representan una combinacién dinAmica de conocimiento, comprension, capacidades y
habilidades cognitivas y actitudinales. (6)

Para lograr en el/la estudiante participante dichas competencias, se emplean los
niveles de taxonomia de objetivos de aprendizaje de Benjamin Bloom Modificado que
son:

e Primer nivel cognitivo, Conocimiento: nombra y reconoce conceptos
y definiciones sobre la tematica abordada relacionada al tabaquismo.

e Segundo nivel cognitivo, Comprensién: se empodera de los
conceptos y definiciones adquiridas en el nivel anterior.

e Tercer nivel cognitivo, Aplicacion: es capaz de utilizar lo aprendido
dentro del marco académico y entorno individual, familiar y colectivo, lo
cual favorece lo ya establecido para la prevencion del tabaquismo y la
promocion de estilos de vida saludables.

e Cuarto nivel cognitivo, Andlisis: al descomponer el todo en sus
partes, logra solucionar dificultades partiendo de los niveles anteriores.

e Quinto nivel cognitivo, Sintesis: unido al nivel anterior es capaz de
crear, integrar, combinar ideas, planear y proponer nuevas formas de
prevencién y cese de tabaquismo en el ambito académico como en el
familiar y social.

e Sexto nivel cognitivo, Evaluacion: todos los niveles llevan a la
conclusion satisfactoria de éste, donde emite juicios criticos partiendo de
la teoria, de su criterio y juicio personal para formular nueva evidencia
de trabajo. (3)

Al concluir el desarrollo de todos los niveles cognitivos el/la estudiante desarrollara el
componente cognitivo del ambito actitudinal, para que posteriormente desarrolle los
dos componentes restantes afectivo y conductual, los cuales estan en relacion directa
con la personalidad, los principios, compromisos y las metas de cada alumno.

Naturaleza del Disefio Instruccional

Situacién actual: a partir de junio de 2014 se implementara el disefio curricular segun
Acta 32-2005, que adecua para la organizacion y funcionamiento de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la implementacion
de Areas Curriculares. (7)

El disefio curricular define al Area Curricular de Ciencias Sociales y Salud Publica
como la responsable en formar a un profesional que posea las competencias
necesarias y suficientes para abordar integralmente, mediante acciones de educacion,
promocién, prevencion, tratamiento oportuno y rehabilitacién, los problemas de salud
del individuo, la familia y la comunidad de acuerdo al perfil epidemioldgico del pais, su
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entorno social, econémico, cultural y la misién y vision de la Facultad de Ciencias
Médicas, (7) razén por la cual el presente disefio instruccional articula el abordar la
prevencion y el cese del tabaquismo en dicha casa de estudios.

Competencia a desarrollar en los estudiantes
e Fundamenta las acciones de promocién y prevencion del tabaquismo en el
individuo, la familia y la comunidad y los servicios asistenciales.

Sub competencias a desarrollar en los estudiantes
¢ Adquiera informacion clara y precisa sobre el tabaquismo, la prevencion del
tabaquismo y el cese del mismo.
e Interpreta la funciéon del médico en acciones de promocion y prevencion del
tabaquismo.
¢ Aplique en su vida personal y profesional los insumos y herramientas adquiridos
sobre la promocién y prevencion del tabaquismo.

El desarrollo del presente disefio es en modalidad semipresencial distribuido de la

siguiente manera:
Modalidad

e Docencia directa °

Caracteristicas Evidencias y Porcentaje
Profesor/a de la Unidad e Desarrollo de

Didactica que corresponde
al afio académico que
cursa, del Area curricular de
Ciencias Sociales y Salud
Publica.

o Primer afio: Salud

Publica |

o Segundo afio: Salud
Publica Il

o Tercer afio: Salud
Publica Il

contenidos y
actividades
programaticas.
Corresponde el 25%
del médulo.

e Plataforma virtual®

Cada estudiante trabajara
con su profesor asignado y
cumplira con los productos
solicitados en la plataforma,
siguiendo los lineamientos
establecidos y en el tiempo
programado.

Desarrollo de
contenidos y
actividades
programaticas.
Corresponde el 50%
del médulo.

® El catedratico se desempefia en relacion continua e inmediata con el alumno, en un espacio fisico
asignado para cada profesor por la Direccién del Area Curricular de Ciencias Sociales y Salud Publica.

Es un programa de ordenador que se utiliza para la creacion, gestion y distribucién de actividades
formativas a través de la Web: Son aplicaciones que facilitan la creacién de entornos de ensefianza-
aprendizaje, integrando materiales didacticos y herramientas de comunicacion, colaboracion y gestion
educativa. (8)
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e Actividad Los estudiantes participaran e Desarrollo la

extracurricular™® en deportes, actividades aplicacion de
culturales o recreativas contenidos y
relacionadas a la actividades
prevencion del tabaquismo programaticas.
y promocion de estilos de e Corresponde el 25%
vida saludables; las cuales del madulo.

seran programadas por la
Direccién del Area
curricular de Extension
Universitaria.

Contenidos Tematicos
Parte I: Fundamentos Teéricos (Médulo tematico)
h) Conceptos basicos (Unidad de aprendizaje)
i) Tabaco
i) Historia del Tabaco
ii) Componentes del tabaco y sus efectos sobre el organismo
i) Adiccion al tabaco
i) Situacion del tabaquismo en Guatemala
ii) Efectos secundarios del tabaquismo en la salud humana
iii) Efectos secundarios del tabaquismo en la sociedad
iv) Efectos secundarios del tabaquismo en el ambiente
k) Factores de riesgo y protectores en el tabaquismo
i) Individuales
(1) La autoestima
i) Familiares
(1) Rol de la familia
iii) Socioculturales
(1) Rol del médico
iv) Educativos
(1) Rol del educador
Parte Il: Prevencién del tabaquismo en la academia
[) Modelo biopsicosocial
m) La educacién superior para la salud
n) Programas preventivos en tabaquismo
i) Curriculares
i) Extracurriculares
(1) Apoyo psicopedagdgico: auto concepto y tratamiento de la ansiedad.
(2) Actividades deportivas y culturales
(3) Consejeria médica en la prevencion y control del tabaquismo

% as encaminadas a potenciar la apertura del centro a su entorno y a procurar la formacion integral del
alumnado en aspectos referidos a la ampliacion de su horizonte cultural, la preparacion para su insercion
en la sociedad o el uso del tiempo libre.

176




(a) Definicion de consejo médico

(b) Papel del consejo médico en la prevencién del tabaquismo
(c) El consejo médico en la cesacion tabaquica

(d) Técnicas de consejo y motivacion

(e) Tratamiento para dejar de fumar.

Metodologia
Se desarrollara en diferentes etapas consecutivas

5)

6)

7

8)

Informativa:

a) Docencia directa y a través de la plataforma virtual, incluye todos los contenidos
programaticos.

De proceso:

a) Elaboracién y resolucion de los productos requeridos en cada teméatica
abordada, ponderados a través de rabricas o listas de cotejo para la evaluacion
de los mismos.

De accion:

a) Implementar dentro de su ambito académico un ensayo de estrategia individual
gque ayude a la prevencién o cese del tabaquismo.

De control

a) Los/as profesores o tutores supervisaran y evaluaran las propuestas de
estrategias para prevenir o eliminar el tabaquismo en los adictos, ademas de
medir el impacto de las mismas.

b) Reduccién o eliminacion del consumo del tabaco por parte de los estudiantes
fumadores, con la ayuda de los profesionales que apoyan el proyecto.

Recursos

3)

Humanos

a. Director del Area Curricular de Ciencias Sociales y Salud Publica

b. Profesores/as de las diferentes Unidades Didacticas del Area Curricular de
Ciencias Sociales y Salud Publica.

c. Estudiantes inscritos y asignados en las diferentes grados académicos:

i) Unidad Didactica Salud Publica I, primer grado

i) Unidad Didactica Salud Publica Il, segundo grado

iif) Unidad Didactica Salud Publica Ill, tercer grado

Expertos en desarrollo de Curriculo académico

Expertos en el tema de tabaquismo

Psicoterapeutas

Pedagogos y Psicopedagogos

Instructores deportivos

Instructores en diversas artes graficas

Web master, desarrollo y mantenimiento de la plataforma virtual

AT T T@ o
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4) Materiales

a. Plataforma virtual

b. Documentos o referencias bibliogréficas obligatorias y complementarias para el
desarrollo de cada unidad temética.

c. Equipos audiovisuales para la docencia y desarrollo de los ensayos de
estrategias de prevencion y control del tabaquismo.

d. Equipos computadores

e. Centro Universitario Metropolitano
i) Salones de clase
i) Aulas virtuales
i) Areas deportivas

Didéactica de Evaluacion

Esta seccidn esta destinada a evidenciar las competencias y actitudes generadas en
el/la estudiante al final de cada unidad de aprendizaje o0 médulo tematico, ponderada
por cada uno de los profesionales encargados de la tutoria y seguimiento.

Se utilizaran los diferentes criterios para la evaluacién, al trabajar en competencias se
construye el conocimiento conjunto, la cual dependera de la evidencia o producto de
aprendizaje, que tanto los coordinadores como profesores de Unidad Didactica
estableceran en porcentaje de desempefio y puntaje a otorgar por trabajo o actividad
planificada en cada grado académico.

En los modulos, la evaluacion de las competencias se planea con base en el siguiente
esquema orientador:

1. Se construyen las matrices de evaluacion de los productos definidos para un
determinado médulo, con respecto a las competencias.

2. Se planea como sera la evaluacién de diagnéstico, la evaluacion continua y la
evaluacion de promocion (evaluacion final).

3. Se determina como se llevara a cabo la autoevaluacion, coevaluacion y
heteroevaluacién de los aprendizajes de los estudiantes.

4. Se articulan procesos de evaluacion a las estrategias didacticas.

5. Se planean con detalle las estrategias propias del proceso de evaluacion, cémo
seran, cuando, con qué recursos, entre otros.

6. Se elaboran instrumentos de observacién, de control y de registro de
aprendizajes.

Se utilizaran matrices de evaluacién como la siguiente:
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Médulo:
Competencia:
Nivel de logro:

Producto:
Indicador Logro Logro Logro con Logro con
minimo basico avances de excelencia
calidad

Indicador 1. Actividad de
evaluacion.

Indicador 2. Actividad de
evaluacion

Indicador 3. Actividad de
evaluacion.

Retroalimentacion

Estrategias propias del proceso de evaluacion, algunas son: pruebas de observacion,
pruebas escritas y portafolio. Las pruebas escritas por competencias determinan
procesos de interpretacion, comprension, argumentacion y proposicion de solucién al
tabaquismo.

Utilizara el portafolio de evidencias que es una estrategia de valuacion en la cual los
estudiantes van consignando las evidencias de su aprendizaje. Acorde con las
sugerencias del docente, cada estudiante corrige y mejora sus evidencias como
indicativo de aprendizaje.

Se empleard la evaluacion formativa, durante el proceso de aprendizaje de las
competencias, que posibilita en los estudiantes la mayor retroalimentacion posible de
sus progresos en el desarrollo de las competencias a través de los médulos, y los
aspectos a mejorar, junto con recomendaciones puntuales de como hacerlo.(9)

Referencias bibliogréaficas

9. Papaz R. ¢ Por qué el tabaco es una prioridad de salud publica? Cero alcohol y
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http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/bibliotecaSedesDependencias/unidad
esAcademicas/FacultadMedicina/BilbiotecaDiseno/Archivos/PublicacionesMedio
s/BoletinPrincipioActivo/crianza-humanizada-127.pdf

10. Ng M, Freeman MK, Fleming TD, Robinson M, Dwyer-Lindgren L, Thomson B,
et al. Smoking prevalence and cigarette consumption in 187 countries, 1980-
2012. JAMA [Internet]. 2014;311:183-92. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24399557

11. Ferraz A, Belhot R. Taxonomia de Bloom: revisdo tedrica e apresentacdo das
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adequacgdes do instrumento para definicdo de objetivos instrucionais. Gest
Prod, Sao Carlos [Internet]. 2010 [cited 2014 May 27];17(2):421-31. Disponible
en: http://www.scielo.br/pdf/gp/v17n2/al5v17n2.pdf

12. Medal R, Santos F, Palomera A, Del Toro R. Educar para la salud en Educacion
Superior: Tendencias y retos. Rev Educ Cienc Salud [Internet]. 2012 [accesado
15 Ago 2014];9(2):86—94. Disponible en:
http://www.udec.cl/ofem/recs/anteriores/vol922012/esq92b.htm

13. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Plan de Actuacién sobre el
Tabaquismo. [Internet]. Andalucia, Espafa; 2002 p. 1-52. Disponible en:
http://www.uma.es/publicadores/prevencion/wwwuma/planactuacionandalucia.p
df

14. Vasquez Cdordova A. Competencias Cognitivas en la Educacién Superior. Rev
Elect Desarro Competencias [Internet]. 2010 [accesado 27 May 2014];2(6):34—
64. Disponible en:
http://dta.utalca.cl/ojs2/index.php/fcompetencias/article/view/79

15. Cheesman S, Estrada H, Ordofiez J, Rogel J, Salazar M y Garcia M. Normativo,
Area curricular Ciencias Sociales y Salud Publica. Guatemala; 2012 p. 18.

16. Herramientas de e-learning. ¢ Qué es una plataforma virtual de aprendizaje o e-
learning? [Internet]. 2010. Disponible en:
http://herramientasdeelearning.wordpress.com/2010/02/04/que-es-plataforma-
de-e-learning/
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educacion superior. Bogota, Colombia: Cooperativa Editorial Magisterio; 2006.

La “Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo” que se presenta como resultado
de esta investigacion, aunque ha sido construida a partir de la situacion del
tabaquismo, los conocimientos, percepciones, actitudes y comportamientos de
los estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2013; validada por expertos
de reconocido prestigio nacional e internacional y siguiendo en su disefio
curricular los requerimientos de organizacién y funcionamiento que establece el
Acta 32-2005 de la referida institucion, debe considerarse como el primer
acercamiento en funcion de lograr que los médicos obtengan los conocimientos y
competencias requeridos en su formacion profesional, para lograr la prevencion y
control del tabaquismo, por lo que de su implementacién, monitoreo y evaluacion,

dependera lograr tal propdésito.
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Consideraciones finales

En este capitulo se presenta la informacion generada a partir del procesamiento

de los datos recolectados en la investigacion.

Se muestra la prevalencia global de tabaquismo y por grado académico, grupo
de edad, sexo, etnia, lugar y establecimiento educativo de procedencia asi
como la clasificacion de los mismos en severos, moderados y leves. También
se describen las principales causas de inicio, tiempo en la adiccién, intentos de

abandonarla y lugar de consumo entre otros.

Se muestra una caracterizacion cualitativa y cuantitativa de los conocimientos,
actitudes y percepciones respecto al tabaquismo y sus consecuencias para el

individuo, fumadores pasivos y el ambiente.

Se describen los factores de riesgo y protectores del tabaquismo en los
estudiantes fumadores y no fumadores; y con el empleo de técnicas
estadisticas de mayor complejidad se determinaron aquellos propios de los que

cursan el ciclo académico 2013.

La revision bibliogréfica y la consulta a expertos, complementaron la
informacion obtenida por los métodos y técnicas cuantitativos y cualitativos
analizados de manera integral y mediante la induccion y deduccion, se llego a la
definicion, conceptualizacion y disefio del producto fundamental de la
investigacién la “Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo” en el proceso
formativo para los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, posteriormente validada vy

perfeccionada a partir de los criterios emitidos.
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Con esta investigacion, se introduce una vision epidemiolégica desde una
perspectiva de la investigacion social en los estudios dirigidos al disefio de
intervenciones en el proceso de formacion académica de los profesionales de
salud, que responda a las necesidades de la salud publica en cada contexto;
ademas de constituir una informacion de valor para determinar la magnitud de
un problema, en este caso el tabaquismo en los futuros médicos y médicas de
Guatemala y disponer de elementos para la toma de decisiones en el corto

plazo.

182



Capitulo IV: DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
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Capitulo IV: Discusién de resultados

En éste capitulo se exponen los hallazgos obtenidos en ésta investigacion,
contrastados con los resultados, juicios y estudios de otros investigadores en la

bibliografia consultada.

En el mundo, de las enfermedades ocasionadas por el tabaquismo, emanan los
estudios epidemiolégicos que fundamentan la prueba de que el consumo de
tabaco es uno de los principales problemas que enfrenta la salud publica desde
el siglo pasado. El haber sido demostrado que se estima que el tabaco matara
del 2008 al afio 2030 a méas de 175 millones de personas en el mundo, (6)
constituye una prueba irrefutable del analisis y valoracion sobre la magnitud del
problema que representa para la salud publica a nivel mundial, siendo aun mas
grave en aquellos paises donde la pobreza hace que se unan las enfermedades
trasmisibles a las no trasmisibles con el tabaquismo como factor de riesgo. A lo
anterior se suma, las enfermedades reemergentes que aparecen con mayor
frecuencia y agudizan la situacion de los recursos que se destinan a la salud

publica que cada vez resultan mas escasos. (28)

Es por eso que en los estudios epidemioldgicos, determinar la prevalencia del
tabaquismo, permite establecer la magnitud y alcance; tanto global, como local
0 en aéreas Yy sectores especificos, como el caso de las universidades que
constituye el proposito de esta tesis; siendo un elemento fundamental para
implementar medidas de prevencion y control dada por su relevancia en el
desarrollo social y econdmico en cualquier contexto. La importancia ya descrita
del papel del médico, con su rol modélico en los comportamientos de salud a
nivel poblacional y la prevalencia de fumadores en ellos, ser indicador de la
misma en la poblacion, es la razon por la que la universidad médica ha sido

elegida como escenario y tema central de la presente investigacion.
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Aunque prevenir ha sido demostrado como la forma mas eficaz para mejorar la
situacion de salud poblacional, para que esta forma de pensar transite del
discurso a la realidad; aun queda una brecha que requiere aunar esfuerzos de
todos los que desde la salud publica, en cualquier parte del planeta; abogan por
el bienestar de la poblacion.

En la regidn de las Américas, la prevalencia del tabaquismo en la poblacion
adulta en el afio 2011 era del 22% y ocupaba el cuarto lugar entre las seis
regiones de la OMS. (153) La comparacion con la prevalencia en los
estudiantes universitarios se convierte en una informacion interesante para
poder prever lo que va sucediendo con la poblacion en general. Los estudios
realizados a nivel mundial del afio 2003 al 2011, en estudiantes universitarios
reportan prevalencias que oscilan desde un 21.4% hasta 42%. (57) (3) (54)

Segun el reporte de la OMS, en las universidades de México, Paraguay y
Guatemala, la prevalencia de fumadores oscilaba desde mas del 31% hasta
menos del 8%, en el afio 2003. (50) Datos similares en el afio 2009 fueron

presentados en profesionales de la salud de la misma regién. (57) (59)

En los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC en el afio
2013, la prevalencia se encuentra en la media de los rangos presentados con el
16%. La prevalencia del tabaquismo en quinto afio es mayor que en afos
precedentes, lo que hace pensar que su estancia para formarse como médico,

no resulta favorecedora para controlar la adiccion.

No ha resultado posible comparar los datos del tabaquismo en la poblacion del
grupo de edad estudiada, porque no existen estudios anteriores 0 no han
podido ser localizados, por lo que la presente investigacién ofrece una linea de

base para futuros analisis y valoraciones.
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Como informacién disponible se encontré la referente al afio 2005 en
Guatemala, donde el consumo declarado por la poblacién de 12 a 65 afios en
los dltimos 12 meses a la fecha de la toma de informacion fue del 13%, (45) que
era inferior al 22% encontrado en estudio realizado en el campus central de la
USAC en el afio 2006. (23)

También los datos encontrados resultan similares a los reportados en estudio
mas reciente, realizado en el afio 2011 en los tres primeros grados de la
carrera de Médico y Cirujano de la USAC con un 16%, (58) pero muy inferior a
la que se obtuvo en la Facultad de Medicina de la Universidad Francisco

Marroquin de Guatemala del mismo afio con un 34%. (59)

Un estudio similar realizado en el afio 2007 en Paraguay, encontré una
prevalencia de 16,8% en estudiantes de enfermeria y de obstetricia del Instituto
“Dr. Andrés Barbero”; (95) pero la mitad de lo reportado el 2008-2009 en la

Universidad Javeriana en Colombia con el 31% de casos en universitarios. (50)

Con lo anteriormente descrito, resulta necesario concientizar a las autoridades
universitarias y dentro del interés demostrado por la Red Iberoamericana de
Universidades Promotoras de la Salud (RIUPS) el 20 de marzo de 2013 en San
Juan de Puerto Rico, de implementar los proyectos de Universidades
Promotoras de Salud, para lograr revertir la situacién descrita que caracteriza el
momento actual y muy en particular en las areas académicas donde se forman

los profesionales de la salud.

Un andlisis de las tendencias mundiales desde la perspectiva de género indica
que la prevalencia del tabaquismo en hombres se encuentra en un lento
descenso, mientras que el consumo de tabaco en las mujeres seguira
aumentando, revirtiéndose lo que hasta ahora se consideraba una epidemia
masculina. (38) Segun el reporte de la OMS, en los paises en vias de

desarrollo fuman casi la mitad de los hombres y alrededor de un 10% de las
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mujeres, datos similares reportados en la Unidon Europea respecto a los
hombres comprendidos entre las edades de 16 a 25 afos.(2) Lo que evidencia
una relacién de 5:1; en los estudiantes de ésta investigacion la relacion de
hombre mujer es de 4:1, que aunque no es superior a las encontradas, no debe

ser desestimada en los analisis.

En el ingreso de estudiantes en las diferentes carreras universitarias, la
tendencia ha ido en aumento respecto al sexo femenino, en la década de los
ochenta la relacion hombre mujer era de 9:1; en el afio 2000 ésta relacion fue
de 6:4 en algunas carreras e incluso de 5:5 en la Facultad de Ciencias Médicas;
en el afio 2013 la relacién era de 4:6 en la misma Facultad. ** Es por eso, que
aunque la prevalencia mayor se encuentre entre los hombres, no debe
descuidarse la atencion a las féminas en las estrategias preventivas, dado que
constituyen el blanco fundamental de la Industria Tabacalera ademas de los
jovenes. Si se toma en cuenta que se unen el hecho de que las estudiantes
universitarias son mujeres y a la vez jovenes, pues se potencia su situacion de

vulnerabilidad.

En el lugar de procedencia y el establecimiento educativo de egreso persisten
similitudes comparables con estudios de otros paises de América, en donde la
mayor prevalencia de fumadores ésta en &reas urbanas y establecimientos
educativos privados. (39)(154) Esta situacion era inversa en la década de los
ochentas del pasado siglo,"” cuando el nimero de estudiantes que ingresaban
a la universidad era superior su procedencia de establecimientos publicos.
Respecto al lugar de procedencia y establecimiento educativo de egreso se ha
modificando el patron, en el afio 2000 la relaciébn urbano-rural era de 6:4
mientras que en éste estudio muestra la relacion de 8:1, por cada ocho

estudiantes procedentes del area urbana hay uno del area rural. El escenario

" Unidad de Apoyo al Estudiante (UNADE), Facultad de Ciencias Médicas USAC, 2013.
2 Departamento de Registro y Estadistica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 2012.
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descrito es diferente al de los paises desarrollados donde no existe diferencia
significativa entre los lugares de procedencia. (119)

Para determinar la relacidon entre grupo étnico y el tabaquismo se tom6 como
patron de comparacion los grupos socioeconémicos, ya que se encuentra
documentada la relacion directa entre los estratos mas pobres y el grupo étnico
indigena, siendo éste donde el poder adquisitivo esta mermado en todas las
dimensiones. Se pudo comprobar que disponer de menor nivel adquisitivo en
los estudiante indigenas repercute en que tengan menos acceso a los
cigarrillos, ya que menos del diez por ciento de los fumadores son del grupo
étnico maya.(155)(33)(156)

La edad de inicio al tabaquismo en estudios realizados en la Universidad de
Maimodines, Argentina (50) reportd inicio antes de los 12 afios. En la
prevalencia global ha ido disminuyendo la edad de inicio (51) vy entre las
causas se mencionan la curiosidad, disponibilidad del cigarrillo, imitacién para
los padres, hermanos, amigos y deseo de aceptacion social en la etapa de
experimentacion, lo cual se determina por los factores individuales y sociales.

La edad de inicio de la adiccion en paises de Iberoamérica, segun el estudio de
Suérez, era de menos 10 afos; datos de Iberoamérica en la Ultima década del
pasado siglo; sin embargo en Espafia, en el afio 2013 la edad de inicio ya era
13,5 afios (157) con un consumo medio de cinco cigarrillos diarios.

Un estudio dado a conocer en el 2003 por la Comisién Nacional para el
Desarrollo y Vida Sin Drogas (Devida) indicé que el consumo de tabaco en el
Peru se inicia a los 13 afios en promedio, sin embargo, el 25 % de la poblacion
escolar lo empezé a consumir entre los 8 y 11 afos. (158) Otro estudio
realizado por el Instituto Mexicano de Seguro Social indica que de 10 a los 12

afos es la de edad inicio en ese pais.(159)
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Esta informacion referente a la edad de inicio al tabaquismo se convierte en un
aspecto interesante a analizar desde la perspectiva de la presente investigacion
y sus propositos de intervenir en la formacién académica en la universidad,
pues realmente es en ella donde se reciben ya jovenes que se han iniciado al
tabaquismo, lo que constituye por tanto un llamado a insistir en la prevencion
desde los centros docentes de nivel primario y secundario para poder trabajar

en relacion a la disminucién de la incidencia.

La mayor dificultad para la cesacion es el tiempo de ser adicto, ya que entre
mayor sea la duracion en el consumo de tabaco, se ha reportado menor éxito
en los programas de curacion y rehabilitacién, segun reporta una investigacion
como parte de una tesis doctoral sobre educacion antitabaco y adolescentes
realizada en Espafia a inicios del siglo XXI. (99)

La clasificacion del tipo de fumador dada por la OPS, ha sustentando la manera
de tipificar la adiccién en diferentes investigaciones; en la Encuesta Mundial
sobre Tabaquismo en la Juventud, los resultados en las Américas reportan que
en algunos paises el 40% de los adolescentes son fumadores leves. (12)
Situacion diferente a la encontrada en la presente investigacion ya que el 45.5%
son fumadores moderados y un 30.9% son leves, lo que ofrece argumentos de
importancia para determinar la forma de abordar la adiccion en esta Facultad.

El lugar de mayor consumo de cigarrillos por los estudiantes encuestados es la
Universidad, lo cual es contradictorio a la establecido desde el 2003 por el
Consejo Superior Universitario en su Acuerdo 469-2003, declarando Zonas
Libres de Fumado y Humo de Segunda Mano a todos los inmuebles propiedad
de la Universidad de San Carlos de Guatemala con la prohibiciéon de venta y

distribucion de cigarrillos y otros productos cuya base es el tabaco. (23)
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Aunque la observacion no aparece incluida como técnica para verificar el
cumplimiento de normas y venta de cigarrillos dentro de la Universidad, tanto
de manera formal como con los vendedores informales, al ser la autora
profesora del referido campus, habia podido constatar la incongruencia entre lo
establecido y la realidad. Este también es un elemento de gran importancia al
unir al proyecto educativo, para que sustente las acciones y facilite que los
fumadores tengan que dejar de hacerlo al menos mientras estan en las
instalaciones, los no fumadores exijan su derecho a respirar aire no
contaminado y fundamentalmente que deje de ser vista como una conducta

socialmente aceptada en una institucion formadora de profesionales de salud.

Las principales causas de inicio al tabaquismo que figuran en la literatura, son
similares a las establecidas en el presente estudio y guardan cierta relacién al
reportar la asociacion entre el consumo del tabaco con la ansiedad y el estrés,
tanto en jovenes como adultos; dichas causas son directamente proporcionales

respecto a la edad de inicio e influyen con la abstinencia al tabaco. (128)

Es interesante que las causas de inicio al tabaquismo, de mayor porcentaje en
los estudiantes, se encuentren dentro de su presencia en la actividad
académica: profesores, estrés o tensién, ya que ambos deben considerarse
entre los elementos a incluir en la Unidad de Aprendizaje en el proceso
formativo. (160) Ademas el hecho de que sea considerado como “moda”,
puede ser indicativo de aceptacion social en el grupo de pertenencia y
referencia de los estudiantes de medicina, asi como curiosidad, imitacién o
tension. (23)

Otras causas referidas son: curiosidad natural, disponibilidad de cigarrillos;
imitacion de la conducta de padres, hermanos, amigos y familiares y deseo de
aceptacion social, son fundamentales de iniciacion al tabaquismo; cuando se
encuentra en su etapa de experimentaciéon. (51) Poniendo de manifiesto que
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estudiar la carrera de medicina no ha representado un estimulo suficiente para

dejar de fumar, por el valor encontrado en la prevalencia de exfumadores.

Los intentos de abandonar la adiccion, corroboran lo dificil que resulta dejar la
adiccion y lo importante que es destinar recursos y esfuerzos a evitar la
iniciacion. (2) Los programas de prevencion y tratamiento del tabaquismo estan
encaminados a minimizar los efectos secundarios, tanto para los fumadores
como los no fumadores, entre los que se destacan los efectos cardiovasculares,
en mayor porcentaje en los hombres en relacion directa con la edad de inicio y

la cantidad de cigarrillos al dia. (32)

Estudios realizados sobre las razones para dejar de fumar evidencian el
conocimiento y percepciones de los riesgos a la salud, no s6lo del fumador sino
de los no fumadores y su entorno; por lo que resulta un elemento de
importancia que en el estudio realizado los estudiantes fumadores en mas de
una ocasién han dejado de fumar o fuman menos, sin haber tenido algun

resultado positivo al intentarlo. (98,99)

Casi la totalidad de los estudiantes participantes de los Grupos Nominales
consideraban que si les afecta el tabaquismo, lo cual se corrobora con el
estudio realizado en 2005 en Madrid, Espafa, sobre el andlisis del discurso de
las adicciones en donde casi la totalidad de los adictos percibian su adiccién

como dafiina y que a largo plazo le traeria mayores consecuencias. (90)

La descripcién porcentual de los factores de riesgo y protectores, si bien
permiten su comparacion con los resultados hallados en la literatura y ofrecen
informacion para elaborar una propuesta para la reduccién, abandono e

iniciacién del tabaquismo en la formaciéon académica de los estudiantes de
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medicina, realizar analisis estadisticos de mayor complejidad permitid una

valoracion de mayor precision en funcion de obtener mejores resultados.

Si se analizan los valores obtenidos de forma univariada, puede observarse que
no coinciden de manera total, pues estos son la medicion del efecto puro de
cada variable. De acuerdo al analisis univariado son factores de riesgo ser
hombre, no tener confianza y comunicaciéon familiar, tener amigos fumadores,
nivel socio econémico bajo y no recibir informacidén en la escuela acerca del
tabaquismo. Luego del andlisis multivariado se elimina el nivel socio econémico
y quedan los cuatros restantes estableciendo de forma mas clara un orden de

prioridad.

En la literatura encontrada se han limitado a realizar investigaciones
descriptivas, que no cumplen el requerimiento teérico para la formulacion e
implementacion de estrategias de prevencion y cese del tabaquismo. Los
resultados obtenidos hicieron pensar en la necesidad de técnicas estadisticas
de mayor complejidad que favorecieran el analisis de los mismos. Asi, con el
analisis univariado se estableci6 la intensidad y el sentido de la asociacion entre

estas variables en fumadores y no fumadores.

Estudios realizados en diversos niveles académicos, han demostrado la
relacion directa entre la autoestima alta y el no consumo de drogas, tanto el
autoconcepto como la autoestima estan relacionados con el bienestar y el
ajuste psicologico del sujeto. (37,99,135) Las personas con un autoconcepto
positivo, muestran menos vulnerabilidad ante situaciones de riesgo o individuos

influyentes que las que carecen de este rasgo psicoldgico.
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Un bajo nivel de autoestima hace al sujeto sentirse incompetente para resolver
situaciones o problemas y esto provoca frustracion. Nuevamente, la droga
puede aliviar una percepcion personal negativa y puede utilizarse para evitar
enfrentarse a ella. (122) Sin embargo, los hallazgos en esta investigacion no
permiten corroborar estos resultados, al no resultar lo suficientemente

diferentes entre fumadores y no fumadores.

Al comparar los resultados obtenidos con la literatura revisada, se observa
coincidencia con la mayoria de los mismos, pues aunque las variables
observadas pueden diferir en cuanto a la redaccion, no lo son conceptualmente.
Asi la variable tener amigos o pares fumadores como riesgo se describe
también en otros estudios como: riesgo de influencia de los pares, mayor
susceptibilidad a la influencia de los pares, tener amigos fumadores y en
especial el mejor amigo. Estos resultados manifiestan coincidencia hasta en los
OR encontrados. (101)(102)

Diferentes estudios han referido que el nivel socioecondmico bajo es un factor
determinante en el consumo del tabaco. (15) (156) En éste estudio el nivel
medio cuenta con un 89% de los estudiantes; mientras que un nivel
socioecondémico alto fue factor de riesgo en un estudio, al contrario lo fue bajo

en el realizado en Costa Rica.

También la variable comunicacién y confianza con padres o tutores aparece en
otras investigaciones como insatisfaccion con la familia, control ejercido por los
padres sobre la conducta del adolescente y las normas que establecen, el
grado de cohesién de la familia.(102) La influencia familiar ha sido vista como
factor de riesgo a través de la practica de estilos y/o pautas educativas, como
déficit o excesos de disciplina, la excesiva implicacion o el demasiado

autoritarismo de uno de los padres, entre otros.
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Recibir informacion en la escuela sobre tabaquismo, ha sido estudiada en otras
ocasiones y ha sido también redactada en términos diferentes pero siempre

aparece como factor protector. (103)

La asociacién entre tabaquismo y nivel socioecondémico no ha mostrado
resultados consistentes en diferentes estudios, al igual que en esta
investigacion, donde resulté significativo en el analisis univariado pero no en el
multivariado. En general ha tenido resultados variados en contextos y
momentos diferentes. (161) Lo anterior hace pensar, que si bien hay que limitar
la accesibilidad al cigarrillo en los jévenes para evitar la iniciacién, hay que estar
muy atento a las estrategias de las trasnacionales, pues cada vez mas se
acercan a disminuir el precio relativo del producto limitando la cantidad de

cigarrillos en las cajetillas y el suministro de muestras gratis.

Estos resultados permiten fortalecer el proceso educativo brindando informacion
sobre el tabaquismo, asi como ofrecer herramientas para que los jévenes
puedan resistir las presiones del medio y hacerse resistentes a la adicciéon
tabaquica, ya que los amigos constituyen un patrén imitativo muy fuerte en esas
edades, pues es no solo el grupo al que pertenecen, sino también su grupo de

referencia en cuanto a comportamientos.

A la vez, insistir en los padres sobre la importancia de una relacion de confianza
con los hijos que facilite una comunicacion efectiva de doble sentido como
factor protector. Las referidas estrategias deben hacer énfasis en los hombres,
sin descuidar a las mujeres, ya que es conocido el aumento en este grupo en

otros contextos.
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Entre los métodos para dejar de fumar, aunque en una pequefia proporcién, los
encuestados declararon los cigarrillos electronicos. Por la actualidad del tema

en este momento es importante hacer algunas reflexiones al respecto.

Los cigarrillos electrénicos se encuentran incluidos en los denominados
Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina, SEAN, son objeto en la
actualidad de una disputa de salud publica, en tanto pueda socavar los
esfuerzos por desnormalizar el consumo de tabaco, por representar una
frontera evolutiva llena de promesas y amenazas para el control del tabaco.
(162)

La mayor parte de estos productos no se han sometido a ensayos por parte de
cientificos independientes, pero las pocas pruebas realizadas revelaron amplias
variaciones en el caracter de la toxicidad de los contenidos y las emisiones. Las
pruebas de la eficacia de los SEAN como método eficaz para dejar de fumar
son limitadas y no permiten extraer conclusiones. Si bien algunos informes
indican que una proporcién indeterminada de usuarios de SEAN han dejado de
fumar gracias a la utilizacion de esos productos, su eficacia aun no se ha
evaluado sistematicamente. Un estudio reciente también indica cierto grado de
eficacia real en la practica, aunque limitada. (163)

Sin embargo, si ha sido comprobado que el principal riesgo sanitario de la
exposicion a la nicotina, ademés de su inhalacion, es la sobredosis de nicotina
por ingestiébn o contacto cutdneo, lo que no se soluciona con el consumo del

cigarrillo electrénico. (164)
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No obstante, los resultados de la Unica comparacion aleatoria controlada entre
el uso de SEAN, con o sin nicotina, y el uso de parches de nicotina sin
asistencia meédica en la poblacidbn en general, revel6 una eficacia similar,

aungque menor, como método para dejar de fumar. (165)

Los fumadores obtendrdn el méaximo beneficio sanitario si abandonan
totalmente el consumo de tabaco y nicotina. De hecho, el articulo 5.2 b) del
Convenio, compromete a las Partes no solo a prevenir y reducir el consumo de
tabaco y la exposicién al humo de tabaco, sino también a prevenir y reducir la

adiccion a la nicotina, independientemente de su origen.

El rapido aumento del consumo de SEAN en todo el mundo no se puede
desestimar ni aceptar sin realizar esfuerzos por reglamentar apropiadamente
esos productos, con el fin de minimizar las consecuencias que puedan agravar
la epidemia de tabaquismo y optimizar los posibles beneficios para la salud
publica. Por lo tanto, es importante que los que se ocupan del tabaquismo y la
salud publica desde la academia, se mantengan muy al tanto del tema y pueda
orientarse de forma adecuada a los profesionales de la salud vy

fundamentalmente los médicos.

Los estudiantes fumadores y no fumadores reconocen la importancia de
abandonar la adiccién al tabaco; ademas del rol que desempefia el médico en
la sociedad, al aplicar la encuesta estructurada se evidencio la percepcion y
actitud respecto al tabaquismo, que complementado con los Grupos Nominales
evidencia la necesidad de implementar la Unidad de Aprendizaje sobre
Tabaquismo, en el proceso formativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la
USAC.
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Resultd muy gratificante el interés demostrado por los expertos nacionales e
internacionales que fueron consultados para la validacion de la propuesta, pues
no solo respondieron con profundidad, sino que manifestaron su complacencia
con el acercamiento al abordaje de la prevencion, desde los centros formativos

de los profesionales de salud.

No se encontr6 en la literatura revisada experiencias similares en la formacion
académica de los médicos y profesionales sanitarios, si algunas con
acercamiento al manejo de adicciones en general, promocién de la salud,

prevencion de enfermedades, pero aun son poco frecuentes y difundidas.

Consideraciones finales

La presente discusion de los resultados obtenidos y su valoracion con otras
referencias encontradas en la literatura, avala esta primera aproximacion a la
formulacion de la “Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo”, que propicie en
dicha casa de estudios el desarrollo de competencias conceptuales y
actitudinales que vinculen la promocién de estilos de vida saludables,
prevencion del tabaquismo en el ambito académico, asi como el cese aunado al
tratamiento multidisciplinario de la adiccion al tabaco. La sostenibilidad, el
monitoreo y la evaluacion, resultaran fundamentales para que pueda convertirse

en una experiencia exitosa.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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Conclusiones

La prevalencia global y especifica del tabaquismo determinada en la
poblacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el ciclo académico
2013, fundamenta la necesidad de que el proceso formativo se

constituya como factor protector del tabaquismo.

Las principales causas de incitacion para el consumo de cigarrillos:
moda, imitacion a profesores y el estrés, identificadas en este estudio; se
encuentran presentes en la actividad académica, constituyendo un
indicativo de aceptacion social en el grupo de pertenencia y referencia de
los estudiantes de medicina, lo que unido a ser la Universidad el lugar
donde mas consumen, sugiere la necesidad de transformar el escenario

donde se forman los médicos y médicas guatemaltecos.

La identificacién de conocimientos, actitudes y percepciones respecto al
tabaquismo en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, sustentan la propuesta de la
“Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo”, teniendo como sustrato el
desarrollo de competencias; una actitud de compromiso por su rol
modélico en comportamientos de salud, acompafiada de un entorno
social no favorecedor donde se entrelacen regulaciones y prohibiciones

con actividades deportivas y recreativas sanas.

Se confirma la presencia de factores de riesgo y protectores del
tabaquismo muy similares a los que describe la literatura. Destacarse
como factores protectores: la comunicacion y confianza con padres y
tutores, lo que fundamenta el hacer extensivas las acciones educativas a

los padres, en funcidbn de favorecer una mejor relacion entre los
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estudiantes y su familia. Tener amigos o pares fumadores establece la
necesidad de propiciar el desarrollo de estrategias de afrontamiento para
resistir las presiones del medio. EIl ser hombre como factor de riesgo de
mayor importancia, indica la necesidad de considerarlos como grupo
meta fundamental y priorizar las acciones de la estrategia que se elabore

hacia ellos, sin descuidar a las mujeres.

La “Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo” construida sobre el
diagnéstico de los requerimientos en los conocimientos, actitudes y
percepciones, asi como de las caracteristicas y los factores de riesgo y
protectores del tabaquismo en los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas, constituye el primer acercamiento a la formacién de
competencias que propicien su actuacion en la prevencion y control del
tabaquismo en la poblacion de Guatemala; a la vez que resulte
favorecedor para reducir la prevalencia de la adiccion, beneficiando su
rol modélico en la sociedad.

La forma de evaluacién definida en el Disefio Instruccional para la
implementacion de la “Unidad de Aprendizaje sobre Tabaquismo” en
Areas Curriculares desde junio de 2014 segin Acta 32-2005 en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, permitira determinar su efecto como forma de abordar la
prevencion y el cese del tabaguismo de manera general y a la vez

perfeccionar la metodologia y contenidos tematicos de la misma.
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Recomendaciones

Los resultados de la presente tesis, permiten recomendar a las autoridades de

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

y al Consejo Superior Universitario lo siguiente:

Elaborar un programa paralelo a la Carrera de Médico y Cirujano, que
integre la “Unidad de Aprendizaje sobre el Tabaquismo” propuesta en
esta investigacion, unido a otras Unidades Didéacticas y Extracurriculares
que amplien y reafirmen los conocimientos y actitudes de los estudiantes
respecto a la adicciéon tabaquica, denominado “Academias Saludables en
la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de
Guatemala, AS-USAC”

Implementar una unidad de apoyo al estudiante sobre el tabaquismo, que
incluya un equipo multidisciplinario tanto para la atencion de los
fumadores, como para promover la no iniciacion en los mismos en la

Universidad de San Carlos de Guatemala

Desarrollar un programa de monitoreo y evaluacion periddico de la
‘Unidad de Aprendizaje sobre el Tabaquismo” para su adecuada
continuidad, que incorpore las correcciones y perfeccionamiento del
producto de dicha estimacion, en la Facultad de Ciencias Médicas de la
USAC.

Incorporar un sistema de evaluacion desde el inicio, durante y hasta el
final de la carrera, que identifique la adquisicion de conocimientos y
actitudes de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas en

beneficio de la funcién que proyecta a la sociedad guatemalteca.
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Utilizar los instrumentos, criterios y validaciones; producto de este
estudio, como referencia en futuras investigaciones para el monitoreo del
comportamiento de la adiccion del tabaco en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Establecer los mecanismos de control para que se cumplan las
normativas existente en la Universidad de San Carlos de Guatemala, con
éenfasis en las Unidades Académicas en ciencias de la salud, para

contribuir al éxito de las demas acciones propuestas.
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Anexo 1

Modelo consentimiento informado
Encuesta sobre tabagquismo en estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha No.
Yo,
De afios de edad, mayor de edad.

Estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Facultad de Odontologia o la Escuela de
Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala confirmo que ACEPTO participar en
el estudio Tabaquismo en estudiantes universitarios. Percepcién de adiccién tabaquica,
en el estudiante fumador de las Facultades de Ciencias Médicas, de Odontologiay de la
Escuela de Psicologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

He sido informado que este trabajo en el que me estan pidiendo que participe va a servir para
que se conozca acerca del habito al tabaco con que ingresan y adquirieron los estudiantes
universitarios y que estos influyen no solo en su salud sino en la salud de la poblacién en
general..

- También me han informado y acepto responder a una encuesta autoaplicada la cual
tiene una duracién de 5 minutos y a un taller de Grupos participativos, en la hora, fecha
y lugar que me sea citado.

- Me han explicado que no recibiré ningn beneficio en dinero ni otro similar pero que
esta informacion servird para conocer mas a profundidad el problema y buscar
soluciones al mismo para los estudiantes de medicina, de odontologia y de psicologia.

- Me han prometido que no se sabra mi nombre y que todo lo que yo responda en la
encuesta sera conocido solo por la investigadora y que si alguna pregunta no la quiero
contestar porque me resulta molesto podre continuar con las otras preguntas.

- Ademas, si no me siento comodo con el desarrollo del Taller Participativo, estoy en la
libertad de retirarme del mismo y no continuar con la investigacion.

- También comprendo que la informacion serd utilizada solamente para fines del estudio
y no para otra cosa.

- Portodo lo anterior manifiesto que estoy de acuerdo en participar en el estudio y
responder a la encuesta.

Firma del estudiante
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Anexo 2
Encuesta sobre tabaquismo en estudiantes de la Facultad de Ciencias

Médicas.
No. boleta:

A continuaciéon encontrards una serie de preguntas que tratan sobre el habito tabaquico. Lee
cuidadosamente y marca le respuesta que consideres. Esta encuesta es anoénima, no debes poner tu
nombre.

Gracias por tu colaboracion.

2. Sexo:
1. Edad: 2.1 Femenino:
2.2 Masculino:
3. Lugar de procedencia 4. Establecimiento educativo de egreso:
3.1 Urbano: 4.1 Publico:
3.2 Rural: 4.2 Privado:
5. A qué grupo étnico pertenece:
5.1 Xinca
5.2 Garifuna
5.3 Maya
5.4 Ladino
6 ¢Cémo se cataloga con respecto al habito al tabaco?
6.1 Fumador (ha fumado por lo menos 1 vez en los Gltimos 6 meses)
6.2 Ex fumador (tiene mas de 6 meses de no fumar)
6.3 No fumador (nunca ha fumado)

Si es no fumador pase a la pregunta 24

7 Si es ex fumador, ¢cuanto tiempo hace que lo dej6?
dias ___meses afios .
Pasar a la pregunta 24

8. ¢A qué edad comenz6 a fumar?: afos.

9. Tiempo que lleva fumando: anos.

10. ¢/ Cual cree que es la causa, de que iniciara a fumar?
10.1 Por papas:
10.2 Por hermanos:
10.3 Por profesores
10.4 Por amigos:
10.5 Por presion social:
10.6 Por moda:
10.7 Por estrés o tension:
10.8 Para no dormir:
10.9 Para verme mayor:
10.10 No se:

11. Si es fumador actualmente ¢qué cantidad de cigarrillos consume a diario:
11.1 Ocasionalmente

11.2Delab
11.3 De6al5

11.4 Méas de 16

12. ¢ Alguna vez ha intentado dejar de fumar?
12.1 Nunca
12.2 De 1 a 2 veces
12.3 Mas de 3 veces

Si responde Nunca pase a la pregunta 14
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13. ¢Durante cuanto tiempo estuvo sin fumar? Dias Meses Afos.

14. ;Alguna vez ha intentado fumar menos?
14.1 Nunca

14.2 De 1 a 2 veces
14.3 Mas de 3 veces

Si responde Nunca pase a la pregunta 16

15. ¢ Cuanto tiempo estuvo fumando menos? Dias Meses Anos

16. Lugar de consumo de cigarrillo:
16.1 Casa

16.2 Universidad
16.3 Fiestas

16.4 Calles

16.5 Casas de amigos

16.6 Bares

17. Personas con las que fuma:
17.1 Amigos

17.2 Padres

17.3 Hermanos

17.4 Compafieros de estudio
17.5 Desconocidos

17.6 Solo

18. ;Como considera que es su conducta con respecto de su habito al tabaco para si mismo?
18.1 Adecuada
18.2 Inadecuada

19. ¢ Cémo considera que es su conducta con respecto de su habito al tabaco para las deméas
ersonas?

19.1 Adecuada
19.2 Inadecuada

20. ¢ Como considera que es su conducta con respecto de su habito al tabaco para el ambiente?
20.1 Adecuada
20.2 Inadecuada

21. ¢ Conoce los efectos que le produce a usted y otras personas fumar?
21.1 Si pero no me importa

21.2 Siy me importa

21.3 No y no me importa

21.4 No y si me importa

22. ;Como se siente con respecto a su habito al tabaco?
22.1 No siento nada

22.2 Me siento culpable y no sé qué hacer

22.3 Me siento mal pero no lo puedo evitar

22.4 Me siento mal y voy a cambiar

23. ¢Qué piensa hacer con respecto a su habito?
23.1 No lo he pensado
23.2 Quiero cambiar

23.3 No sé qué hacer

23.4 Voy a seguir igual

24. Con respecto a su autoestima general, responda utilizando la siguiente clave:
A= Muy de acuerdo.

B= Algo de acuerdo.

C= Algo en desacuerdo.

D= Muy en desacuerdo.
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Hago muchas cosas mal.

En conjunto, no me siento satisfecho conmigo mismo.

Muchos de mis compafieros dicen que soy torpe para los estudios.

Me siento inclinado a pensar que soy un/a fracasado/a en todo.

>| > > > >
[ssAmusiveiuelios)
O0|0(0| O

Normalmente olvido lo que aprendo.

O|0|0|0| 0

25. Realiza o practica algun deporte, no importando si es integrante de un equipo:
25.1Si
25.2 No

26. Tiene conocimientos sobre el tabaquismo:
26.1 Si
26.2 No

27. Sabe qué consecuencias tiene el tabaquismo para usted y los que no fuman:
27.1Si
27.2 No

28. Con respecto al funcionamiento e integracion de su familia como la consideraria:
28.1 Integrada

28.2 Medianamente integrada
28.3 Desintegrada

29. Alguno de sus padres o algun integrante de la familia que viva con usted fuma o ha fumado:
29.1Si
29.2 No

30. Ha recibido informacién por parte de sus padres o familiares sobre el tabaquismo:
30.1 Si
30.2 No

31. Tiene una adecuada comunicacion y confianza con sus padres o miembros de su nucleo
familiar:
31.1Si
31.2 No

32. Sus amigos y/o comparfieros fuman:
32.1Si
32.2 No

33. Al autoevaluarse, ¢en qué nivel socioecondmico se ubicaria usted?:
33.1 Alto
33.2 Medio
33.3 Bajo

34. Con respecto a sus actividades extracurriculares, se consideraria usted una persona sociable
gue asiste a fiestas, convivios, reuniones sociales, entre otras:

34.1Si
34.2 No

35. En los establecimientos educativos en donde estuvo le brindaron informacién sobre el
tabaquismo:
35.1 Si
35.2 No

36. ¢ Conoce algun método para dejar de fumar:
36.1 Si
36.2 No
Si responde Si: ¢Indique Cuél(es)?

37. Los médicos/as deben aconsejar a sus pacientes fumadores a que dejen de fumar.
37.1 Siempre
37.2 Casi siempre
37.3 Casi nunca
37.4 Nunca

38. ¢Por qué los médicos/as no aconsejan a los pacientes para que dejen de fumar?
38.1 No saben hacerlo
38.2 No le dan importancia
38.3 Son fumadores
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Anexo 3

Proceso de Validacion

Encuesta sobre tabaquismo en estudiantes de la Facultad de Ciencias

Médicas

Para la validez de contenido del instrumento de recoleccién de datos se utilizd

el juicio de expertos.

Se emitieron con relacion a los atributos de Moriyama (141) (142) modificado

por Bayarre (143) teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Comprensible: comprension de los diferentes items que se
evaltan en relacién con el tema.

Sensible a variaciones en el fenbmeno que se mide: si del
instrumento puede derivarse la caracterizacion del
tabaquismo, actitudes y percepciones.

Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente
razonables: si se justifica la presencia de cada uno de los
items que se incluyen en el instrumento.

Con componentes claramente definidos: si cada item se
define de forma clara, precisa.

Derivable de datos factibles de obtener: si es posible
caracterizar el tabaquismo, actitudes y percepciones a
partir de las respuestas dadas ante el instrumento.

El resumen de los resultados de los juicios emitidos por los expertos se

relacionan en las tablas que a continuacion se relacionan.
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Tabla A

Distribucion de expertos que respondieron en la categoria “mucho” en cada item

del cuestionario

Iltems Razonable y Sensible a Suposiciones Componentes Datos
comprensible variacion basicas claramente factibles de
justificables definidos obtener
1 100 100 100 100 100
2 100 100 100 100 100
3 100 100 100 100 100
4 100 100 100 100 100
5 100 100 100 100 100
6 100 100 100 100 100
7 100 100 100 100 100
8 100 100 100 100 100
9 100 100 100 100 100
10 100 90 100 100 80
11 100 100 100 100 100
12 90 90 90 90 90
13 100 100 90 90 90
14 90 80 100 100 100
15 90 90 90 80 90
16 100 90 100 100 100
17 100 90 100 100 100
18 80 100 80 100 100
19 80 90 90 90 90
20 80 90 90 90 90
21 80 100 80 90 90
22 90 80 90 90 90
23 75 90 80 80 80
24 100 100 100 100 100
25 90 100 90 90 90
26 100 90 100 100 100
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27 90 90 90 90 90
28 75 80 80 80 80
29 100 100 90 90 90
30 100 100 90 90 90
31 90 90 90 90 90
32 100 100 100 100 100
33 90 90 90 90 90
34 80 90 80 80 90
35 100 100 100 100 100
36 100 100 100 100 100
37 100 90 90 100 100
38 100 90 90 90 100
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Tabla B

Numero de items que fueron considerados por el 80% o més de los expertos como que cumplen

“mucho” segun los criterios de Moriyama

Criterios de Moriyama Items valorados con la categoria “mucho” %
Razonable y comprensible 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23, | 90
24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38
Sensible a variacion 1,2,,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23, | 92
24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38
Suposicion béasica 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23, | 95
24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38
Componentes claramente 1,2,,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23, | 95
24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38
definidos
Datos factibles de obtener 1,2,,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23, | 95
24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38
Tabla C
Correspondencia de los items con las categorias propuestas.
Segun criterio de méas del 80 % de los expertos
Criterio de los Nimero de items %
jueces
Respondenalas | 1,2,,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,
categorias 24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38
propuestas 87
No responden a
las categorias
Propuestas
Total 38
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10.

Anexo 4
Técnica Grupo Nominal

Descripcion de la técnica

Bienvenida a los participantes y explicacion del propésito de la actividad y procedimiento a seguir.
Se debe enfatizar que no hay respuestas correctas o incorrectas. La investigadora tomara el
papel del lider o moderador siempre con actitud neutral, ademas necesitara la colaboracion de
dos auxiliares en la investigacién que tomaran nota y grabaran los talleres.

Describir brevemente los objetivos de la investigacion, de técnica Grupo Nominal, y aclarar dudas
si las hubiera, iniciar con una lluvia de ideas, partiendo de una de las siguientes interrogantes,
dependiendo del ciclo de sesiones: a. Ciclo uno ¢ Considera que su adiccién le afecta a usted, a
las demas personas y a su ambiente? b. Ciclo dos ¢ Se deberia de abordar su adiccion desde su
facultad, dentro del pensum de estudios de la carrera universitaria?

Para que puedan expresar lo primero que le venga a la mente sobre el topico en cuestion. Esta
actividad debe durar entre 10 y 15 minutos.

Es importante enfatizar que el objetivo es recopilar las ideas generadas por el grupo, no para
discutirlas. Se repartiran tarjetitas u hojas de papel para que los participantes anoten sus ideas,
posteriormente expresarlo a los demds participantes. Cada idea expresada por los participantes
se debe escribir en una pizarra 0 un cartel que esté a la vista de todos. Las ideas similares entre
si se eliminaran, quedando al final solamente aquellas que expresen ideas diferentes.

Revisar las ideas para asegurar que no se haya quedado ninguna. Se debe evitar cualquier tipo
de discusion que se pueda dar, e indicarles que la otra parte de la sesién es para clarificar ideas.

La clarificacion de ideas debe ser breve, explicando cada punto con una frase breve y directa,
evitando las discusiones prolongadas.

Después de la clarificacion, cada persona vota en los temas en cuestion, estableciendo un orden
de prioridades, usualmente las cinco prioridades principales, a las cuéles se le podria establecer
un valor de 5 a la de maxima prioridad, 4 a la segunda, 3 a la tercera, y asi sucesivamente.

Le sigue un receso para tabular los resultados y determinar las prioridades mayores.

Se convoca al grupo para discutir los resultados. En este caso, la dinamica toma la forma de una
discusioén de grupo, la cual debe durar entre 15 y 20 minutos. Si fuera necesario, se puede votar
de nuevo después de la discusion.

Se concluye la discusion con un agradecimiento y anuncio que un resumen de la actividad se
enviarad pronto a los participantes, sobre los resultados para la propuesta de abordaje en el
proceso formativo.
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Preguntas Grupos Nominales.
Ciclo Uno.

1. Edad: 2. Sexo:

2.1 Femenino:

2.2 Masculino:

¢Considera que su adiccion le afecta a usted, a las demas personas y a su ambiente?

Comentario adicional:

Firma del Estudiantes:

Preguntas Grupos Nominales.
Ciclo Dos.

1. Edad: 2. Sexo:

2.1 Femenino:

2.2 Masculino:

¢ Se deberia de abordar su adiccion desde su facultad, dentro del pensum de estudios de la

carrera universitaria?

Comentario adicional:

Firma del Estudiantes:
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Anexo 5

Instrumento de evaluacién del Disefio Instruccional

Respetable Profesional

Usted fue seleccionado para participar en ésta investigacion por su experiencia, desempefio y aporte en
pro de la prevencion y tratamiento del tabaquismo en diversos sectores de atencion; su participacion dara
validez y sustento metodoldgico a la investigacion, para asi lograr incidir en la poblacién sujeto de estudio
al ser replicadores de conocimiento y accion en las poblaciones que atenderan, por lo que agradezco su
participacion.

A continuacion se le presenta el proyecto:

Disefio Instruccional

“Academia Saludable de la Universidad de San Carlos de Guatemala”, AS-USAC
Prevencion del tabaquismo y promocién de la salud en el Area Curricular de Ciencias Sociales y Salud
Publica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Elaborado para dar salida a los ultimos dos objetivos de Tesis Doctoral, para optar al grado académico de
Doctora en Ciencias de la Salud Publica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Autora Sindy Sussel Cheesman Mazariegos
Tutora Dra.C Nery Suarez Lugo
Titulo “Tabaquismo, en el proceso formativo de la Facultad de Ciencias Médicas.

Universidad de San Carlos de Guatemala”

Objetivos

Determinar la prevalencia del tabaquismo global y especifica del tabaquismo
en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, durante el ciclo académico 2013.

Caracterizar a los estudiantes fumadores y no fumadores de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el
ciclo académico 2013.

Identificar los conocimientos, actitudes y percepciones respecto al
tabaquismo que presentan los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el ciclo
académico 2013.

Determinar los factores de riesgo y protectores del tabaquismo en los
estudiantes fumadores y no fumadores de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, durante el ciclo académico 2013.

Elaborar un Modulo Instruccional para el control del tabaquismo en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, en el proceso
formativo.

Validar la propuesta de Médulo Instruccional en el proceso formativo para el
control del tabaquismo en estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas
de la USAC, con expertos a nivel internacional.
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Metodologia Fase Descriptiva-Transversal:

Prevalencia, caracterizacion, conocimientos, actitudes, percepciones,

factores de riesgo y protectores del estudiante respecto al tabaquismo de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, a través de una encuesta estructurada.

Percepcion del estudiante sobre el tabaquismo, Grupos Nominales.

Abordar la adicién a través de un programa desde la Facultad de Ciencias

Médicas, de acuerdo a su nivel de importancia y de acuerdo a las

prioridades establecidas por el grupo de participantes, Grupos Nominales.

Fase Analitica -Transversal

Determinar mediante analisis estadistico multivariado los factores de riesgo

y protectores del tabaquismo de los estudiantes de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el curso

académico 2013.

Fase Desarrollo Tecnolégico:

Formulacion de propuesta de Disefio Instruccional, para abordar el

tabaquismo en el proceso formativo, partiendo de los resultados de la

primera fase.

Validar la propuesta Disefio Instruccional con los/las expertos en

tabaquismo, prevencion del tabaquismo, promocion de estilos de vida

saludable, programas universitarios sobre promocion de salud, curriculo o

en disefos instrucionales.

Re formular la propuesta definitiva del Disefio Instruccional.

Yo

He leido la ficha técnica del estudio, donde incluye los datos necesarios para la comprension de mi

participacion en el proyecto por lo que
estudio.

____Acepto

___No acepto

participar en el

Lugar y fecha:
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Instrumento de evaluacién de Propuesta Disefio Instruccional
“Academia Saludable de la Universidad de San Carlos de Guatemala” AS-USAC

Prevencion del tabaquismo y promocion de la salud en el Area Curricular de Ciencias Sociales y Salud
Publica, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Instrucciones

e Lea el documento Disefio Instruccional, Tabaquismo USAC, 2014.pdf, que se le envi6 junto a
éste instrumento.

e Responda la seccion de datos generales del/la experto.

e A continuacion responda el instrumento de evaluacion que sigue, basado en su experiencia
docente, pedagogica, asistencial, curricular o como en el abordaje de la adiccién al tabaco, a la
par de cada valoracion anote alguna observacién que considere oportuna para argumentar su
respuesta, si fuera necesario.

e Posterior a responder el instrumento sirvase guardarlo y enviarlo de vuelta a la autora de la
investigacion al siguiente correo electronico dra.cheesman@gmail.com

Datos generales del/la experto

Nombre |

Profesion |

Enfasis profesional |

Tiempo de laborar

en el énfasis

Lugar de trabajo |

Correo electrénico |
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mailto:dra.cheesman@gmail.com

Criterios de evaluacién

No. Contenidos Valoracién Observaciones

Titulo —Claro |

___Debe modificarse

Introduccién Suficiente y Clara |

___Debe modificarse

3 | Metas del .
Disefio ___Suficiente y Clara |

Instruccional

____Debe modificarse

4 Naturaleza del
Disefio
Instruccional

____Suficiente y Clara |

___Debe modificarse

5 Contenidos
Temaéticos

___Adecuados |

Falta informacién

Eliminar informacién

6 Metodologia

___Claray detallada |

___Debe modificarse

7 Recursos

___Adecuados |

Insuficientes

8 Evaluacién

___Adecuada |

Inadecuada

9 Referencias
Bibliogréficas
Recomendadas

Agradezco su participaciéon y los aportes que validan la herramienta propuesta en la investigacion, para
prevenir el tabaquismo y promover el rol modélico del profesional de salud, su participacion en la
promocién y control del tabaquismo y el cese de la adiccién en los estudiantes de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Prevalencia de Tabaquismo en estudiantes

Anexo 6

Tipo de fumador No. %
Fumador 55 15,9
Ex fumador 23 6,6
No fumador 267 77,5
Total 347 100,0
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Anexo 7
Resultados Grupos Nominales

ler. Grupo Nominal
Percepcién y actitud hacia el tabaquismo
Primero y segundo grado de la Carrera de Médico y Cirujano, 24 participantes

Lugar: UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Ciencias Médicas
Centro Universitario Metropolitano

Fecha: Miércoles, 29 de mayo de 2013

1. Bienvenida a los participantes y explicacion del propdsito de la actividad y procedimiento a seguir.
a. Buen dia jovenes les agradezco su participacion en este Grupo Nominal, el cual consta
de dos ciclos de 20 minutos cada uno, se requiere su participacion hoy y el préximo
miércoles en este mismo lugar y hora.
b. Esta actividad serd de utilidad para la investigacién doctoral titulada: Tabaquismo en
estudiantes, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de
Guatemala, 2013 Realizada por la Doctora Sindy Sussel Cheesman Mazariegos
c. Su objetivo para la realizacion de esta técnica es: Identificar los conocimientos,
actitudes y percepciones respecto al tabaquismo que presentan los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el
ciclo académico 2013.
2. Seles entreg6 a cada uno de los estudiantes participantes, asistieron 24, una ficha de papel para
gque anoten sus ideas.
3. Latécnica de Grupo Nominal es sencilla, se hara una pregunta y la primera idea que les venga a
la mente deben de escribirla en el papel que les acaba de proporcionar por su compafiera.
4. La pregunta es: ¢Considera que la adiccion al tabaco le afecta a usted como fumador y
como no fumador, a las demas personas y a su ambiente?
a. Primeras ideas generada de esta pregunta por cada participante y anotadas en su
tarjeta personal y en la pizarra son las siguientes:
i. Si, si,si,nolosé, sialos 3,sialos 3, no,sialos 3, sialos 3, sialos 3, si, si, si
alos 3, si, no,sialos 3, sialos 3, sialos 3, nolo sé, sialos 3, si, sialos 3, si,

sialos 3.
1. Si:8
2. Nolosé:2
3. Sialos3:12
4, No:?2

5. El objetivo es recopilar las ideas generadas por este grupo y no para discutirlas.

6. Se les agradece por su participacion en esta técnica cualitativa y los esperamos nuevamente en
este salén la préxima semana, que tengan un feliz dia.

Observacion: al momento de participar en la técnica, 18 de los estudiantes se veian preocupados e
incluso ofendidos por la forma de actuar de los estudiantes fumadores y los amigos de estos, ya que no
respetan las normas establecidas en la USAC. Todos los estudiantes tenian una actitud proactiva y
entusiasta en el desarrollo de la técnica.
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2do. Grupo Nominal
Percepcién y actitud hacia el tabaquismo
Primero y segundo afio de la Carrera de Médico y Cirujano, 22 participantes

Lugar: UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Ciencias Médicas

Centro Universitario Metropolitano

Fecha: Miércoles, 5 de junio de 2013

1. Bienvenida a los participantes, agradecimiento de su nueva participacion y explicacion del proposito
de la actividad y procedimiento a seguir.

a.

Joévenes buenos dias, les agradezco nuevamente su participacion en la investigacion titulada:
Tabaquismo en estudiantes, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de
Guatemala, 2013. Realizada por la Doctora Sindy Sussel Cheesman Mazariegos.

Su participacion es importante para obtener informacion sobre la Percepcion y Actitud que
tiene el estudiante con respecto al tratamiento de la adicciéon al tabaco, como aporte para
la realizacion de la propuesta de disefio instruccional en el proceso formativo.

Se les entreg6 a cada uno de los estudiantes participantes una ficha de papel, para que anoten
sus ideas.

Al igual que hace 8 dias, se hara una nueva pregunta y la primera idea que les venga a la mente
deben de escribirla en el papel que les acaban de proporcionar.

2. La pregunta es: ¢(Qué se deberia de hacer en la Facultad de Ciencias Médicas para evitar y
controlar el tabaquismo en los estudiantes?

a.
b.

Cuando ya habian escrito su idea entregaron los papeles y se escribieron en el pizarron.
El listado de ideas fue el siguiente:
Reflexion
Sancionando
Ensefiar o educar sobre el tabaquismo
Rehabilitacion y deporte
Psicologia inversa
Dafios
Prohibir y sancionar
Apoyo a los fumadores
Prohibir fumar dentro de la facultad
. Testimonio de fumadores secundario al tabaquismo
. Conciencia de los riesgos
. Prevencion en los estudiantes que no fuman
. Publicidad de las consecuencias
. Conciencia de los dafos a los demés
. Evidenciar lo dafios a la salud fisica
. Prohibiendo por respeto a los demas que no lo consumen
. Amonestaciones correctiva
. Prohibida la venta a los alrededores
. Sancionando a quién lo consuma
. Dar informacion sobre como tratar a los fumadores y prevencion
. Prohibir y designar personal para que se cumpla
. Confrontacion e implementacion de programas deportivos
. Sancién académica y econémica
. Auto control

©oOoNoOOA~LWDNE
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c. Revisamos las ideas para asegurar que no se haya quedado ninguna. Se evitaron discusiones, se
les indic6 que la otra parte de la sesion es para clarificar ideas.
d. Laideas clarificadas y priorizadas son las siguientes:

a.

b.
c.
d

Rehabilitacién y deporte

Tratar y prevenir con informacion

Sanciones académicas y econémicas

Estudiantes y profesores unidos para combatir el tabaquismo

Los estudiantes quedaron satisfechos con la clarificacién y priorizacion de ideas, una compafiera
exteriorizo la necesidad de implementar alguna unidad de apoyo al estudiante que tiene adicciones, no
solo en el tabaquismo, porque ella ha observado a varios comparfieros que beben e incluso consumen

drogas ilegales.

Se les brindo un agradecimiento a los participantes del estudio y se les exhorto a que realicen trabajo
individual y colectivo, por ejemplo informarse sobre las legislaciones en Guatemala, en la USAC vy en la
Facultad de Ciencias Médicas; para que asi sean ellos replicadores de informacion para prevenir y

reducir el tabaquismo.
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Procesamiento y analisis Resultados Grupos Nominales
Fase |, primero y segundo grado

Asistentes

Primer grupo Nominal Asistentes Segundo Grupo Nominal

24

¢ Considera que la adiccion al tabaco 21 ¢ Qué se deberia de hacer en la

le afecta a usted como fumador y Facultad de Ciencias Médicas para
como no fumador, a las demas evitar y controlar el tabaquismo en los
personas y a su ambiente? estudiantes?

Rehabilitacion y deporte

Tratar y prevenir con informacion
Si: 8 c. Sanciones académicas y

No lo sé: 2 econdmicas

Sialos 3: 12 d. Estudiantes y profesores unidos
No: 2 para combatir el tabaquismo

o

PR

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

Reflexion

Sancionando

Ensefiar o educar sobre el tabaquismo

Rehabilitacion y deporte

Psicologia inversa

Dafios

Prohibir y sancionar

Apoyo a los fumadores

Prohibir fumar dentro de la facultad

Testimonio de fumadores secundario al tabagquismo
Conciencia de los riesgos

Prevencion en los estudiantes que no fuman

Publicidad de las consecuencias

Conciencia de los dafios a los demés

Evidenciar lo dafios a la salud fisica

Prohibiendo por respeto a los demas que no lo consumen
Amonestaciones correctiva

Prohibida la venta a los alrededores

Sancionando a quién lo consuma

Dar informacion sobre como tratar a los fumadores y prevencién
Prohibir y designar personal para que se cumpla
Confrontacién e implementacion de programas deportivos
Sancién académica y econdmica

Auto control
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Fase Il, tercero y cuarto grado

Asistentes Primer grupo Nominal Asistentes Segundo Grupo Nominal
27 ¢ Considera que la adiccion al tabaco 25 ¢, Qué se deberia de hacer en la

le afecta a usted como fumador y Facultad de Ciencias Médicas para

como no fumador, a las demas evitar y controlar el tabaquismo en los

personas y a su ambiente? estudiantes?
a. Talleres interactivos educativos
b. Aplicar leyes actuales

1. Si:13 c. Promover distracciones y

2. Nolosé: 1 ejercicios

3. Sialos3:12 d. Prohibicién y sancién a los

4. No:1l fumadores

1. Sancionar a las personas que fuman

2. Talleres interactivos

3. Educacién sobre tabaquismo

4. Grupos de apoyo

5. Medidas para combatir el estrés

6. Propaganda visual

7. Reglas estrictas

8. Aplicar leyes actuales

9. Conocer la situacion social de los estudiantes
10. Promover distracciones y ejercicio

11. Sanciones académicas

12. Fortificar los estilos de vida saludables

13. Informacién masiva de todos los componentes del tabaco
14. Evitar ser fumador pasivo

15. Plantear alternativas factibles de cesacion

16. Prohibicion y sancién a los fumadores

17. Incentivar actividades fisicas

18. Ayuda psicoldgica

19. Darles prospectivas a largo plazo

20. Promocion sobre efectos dafinos del tabaco
21. Medidas para combatir el estrés y la ansiedad
22. Modificar la leyes existentes

23. Presion de los estudiantes hacia sus compafieros
24. Sancionar a los médicos que fuman

25. Campafias de antitabaco
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Fase lll, quinto y sexto grado

Asistentes Primer grupo Nominal Asistentes Segundo Grupo Nominal
12 ¢ Considera que la adiccion al tabaco 10 ¢, Qué se deberia de hacer en la
le afecta a usted como fumador y Facultad de Ciencias Médicas para
como no fumador, a las demas evitar y controlar el tabaquismo en los
personas y a su ambiente? estudiantes?
a. Clinicas de apoyo médico y
psicoldgico
1. Si'2 b. Informar sobre las prevencion del
2. Nolosé: 0 tabaquismo — educacioén en salud
3. Sialos 3:10 c. Informar sobre el tratamiento del
4. No:0 tabaquismo
d. Deportey actividades
extracurriuclares
1. Evaluar conocimientos y repercusiones

2. Sancionar a los fumadores

3. Disminuir el consumo gradualmente

4. Utilizar métodos para dejar de fumar

5. Clinica de apoyo médico y psicolégico

6. Informar sobre repercusiones del tabaco a largo plazo

7. Informar sobre la prevencién del tabaquismo

8. Contabilizar los cigarrillos

9. Poner metas para reducir el consumo

10. Deporte y actividades extracurriculares

11. Educacién en salud
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